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  ﭼﻜﻴﺪه
ﻫﺎ و  از ﺟﻤﻠﻪ در ﺗﺨﻤﺪان رﺣﻢ از ﺧﺎرج در اﻧﺪوﻣﺘﺮ ﺑﺎﻓﺖ ﻮزﻳاﻧﺪوﻣﺘﺮدر : ﻫﺪفو  ﻨﻪﻴزﻣ
اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﺷﺮاﻳﻂ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ اﺳﺘﺮوژن اﺳﺖ ﻛﻪ . ﺷﻮد ﻫﺎي ﻓﺎﻟﻮپ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﻟﻮﻟﻪ
در اﻧﺴﺎن، ﻣﺲ و روي ﺟﺰو ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻛﻤﻴﺎب  .ﺑﺎﺷﺪ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻟﮕﻦ و ﻧﺎﺑﺎروري ﻣﻲﻫﻤﺮاه ﺑﺎ درد 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ  .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺳﻼﻣﺖ اﻧﺴﺎن داراي ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ ﻣﻲﻣﻬﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ در ﺣﻔﻆ 
و اﻫﻤﻴﺖ ﻣﺲ و روي در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﻴﺴﺘﻢ ﮔﺮ اﻛﺴﻴﮋن در اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز  ﻫﺎي واﻛﻨﺶ ﮔﻮﻧﻪ
و روي ﺳﺮم در اﻓﺮاد داراي اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﻏﻠﻈﺖ ﻣﺲ  ﺑﺮرﺳﻲﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ،  آﻧﺘﻲ
  .ﺑﻮد
ﮔﺮوه )ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ  74ﺑﻴﻤﺎر داراي اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز و  74 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: ﻫﺎ روش و ﻣﻮاد
ﻏﻠﻈﺖ ﻣﺲ و روي در ﺳﺮم ﺑﻴﻤﺎران و ﮔﺮوه . ﻣﺸﺎرﻛﺖ داﺷﺘﻨﺪ( ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺎﻗﺪ اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز
    .ﮔﻴﺮي ﺷﺪ اﻧﺪازهﺷﻌﻠﻪ ﺳﻨﺠﻲ ﺟﺬب اﺗﻤﻲ  ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻃﻴﻒ
داري  ﻣﻘﺪار ﻣﺲ ﺳﺮم در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ: ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
 ﻣﻘﺪار (.p>0/100( )111/5±91/2 ld/gµ و 131/1±11/0 ld/gµﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ )ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد 
 و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 801/3±02/8ld/gµ  در ﺑﻴﻤﺎران داراي اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﻏﻠﻈﺖ روي
ﺎران داراي اﻧﺪوﻣﺘﺮوﻳﺰ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ روي ﺳﺮم در ﺑﻴﻤ .ﺑﻮد 901/4±22/5ld/gµ
ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺲ ﺑﻪ روي ﺑﻪ ﺻﻮرت  .داري ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﻜﺮده ﺑﻮد ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ
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در ﻏﻠﻈﺖ ﻣﺲ . ﺑﺎﻻ ﺑﻮد ﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮلداري در ﺑﻴﻤﺎران داراي اﻧ ﻣﻌﻨﻲ
ﺎﻫﺪه و روي ﺳﺮم و ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺲ ﺑﻪ روي در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻣﺸ
  .ﻧﺸﺪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻘﺪار ﻣﺲ ﺳﺮم در ﺑﻴﻤﺎران داراي اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﺑﻪ : يﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴﻧﺘ
ﻏﻠﻈﺖ روي ﺳﺮم در ﺑﻴﻤﺎران داراي اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز در . ﻧﻤﺎﻳﺪ داري ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ
ﺷﻮد ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ در ﻣﻴﺰان ﻣﺲ  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ. داري ﻧﺪارد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ
  .ﻟﻴﻞ وﺟﻮد اﻟﺘﻬﺎب ﺑﺎﺷﺪﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ د
   اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز، ﻣﺲ، روي :ﻫﺎ ﺪواژهﻴﻛﻠ
  
  





  ﻓﺼﻞ اول
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
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    ﻣﻘﺪﻣﻪ و اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻮﺿﻮع - 1-1
 ﺑﺎﻓﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻏﻴﺮ رﺷﺪ آن در ﻛﻪ اﺳﺖ زﻧﺎن ﻣﺰﻣﻦ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ از ﻳﻜﻲ ﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮزا
 و ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﻴﻤﺎري اﻳﻦ ﻋﻼﺋﻢﺗﺮﻳﻦ  از ﻣﻬﻢ. ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه رﺣﻢ از ﺧﺎرج ﺑﻪ ﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﺎلا
 ﻋﻤﻠﻜﺮد و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ رواﺑﻂ ﻛﺎر، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ زﻧﺪﮔﻲ، ﻛﻴﻔﻴﺖ در اﺧﺘﻼل ﺑﺎﻋﺚ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻟﮕﻦ درد
 ﺑﻴﻤﺎري اﻳﻦ. (1)اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش درﺻﺪ 54 ﺗﺎ 21 ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻮاﻣﻊ در آن ﺷﻴﻮع. ﺷﻮد ﻣﻲ ﺟﻨﺴﻲ
 و ﺑﻮده ،ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﺑﺮوز ﺗﺎ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ اوﻟﻴﻦ ﺷﺮوع ﺳﻦ از ،ﺑﺎروري ﺳﻨﻴﻦ در زﻧﺎن ﺷﺎﻳﻊ ﻣﺸﻜﻼت از
 ﺑﻴﻤﺎري اﻳﻦ در ﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮما ﻫﺎي ﺳﻠﻮل رﺷﺪ. (2)ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﺤﺴﻮب آن ﻋﻮارض از ﻧﺎﺑﺎروري
 ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ روش ﺑﻴﻤﺎري اﻳﻦ ﻗﻄﻌﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ راه ﺗﻨﻬﺎ و ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه اﻣﺎ ﺧﻴﻢ ﺧﻮش
 ﺺﻴﺗﺸﺨ ﺟﻬﺖ در و ﺷﺪه ﻣﺤﺴﻮب يﻤﺎرﻴﺑ ﻦﻳا ﺑﺎرز ﻋﻼﺋﻢ از دردﻧﺎك ﻲﻗﺎﻋﺪﮔ و ﻟﮕﻦ درد. اﺳﺖ
 ﭼﻬﺎر ﺑﻪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻣﻴﺰان ﺳﺎسا ﺑﺮ يﻤﺎرﻴﺑ ﻦﻳا ﺷﺪت. ﺮدﻴﮔ ﻲﻣ ﻗﺮار اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد ﺰﻴﻧ يﻤﺎرﻴﺑ ﻦﻳا
 ﺷﺪﻳﺪ و( etaredom) ﻣﺘﻮﺳﻂ ،(dlim) ﺧﻔﻴﻒ ،(laminim) ﻣﺤﺪودﺧﻴﻠﻲ ﺧﻔﻴﻒ ﻳﺎ  ي ﻣﺮﺣﻠﻪ
  .(3)ﺷﻮد ﻣﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ( ereves)
. اﺳﺖ ﻧﺸﺪه ﻣﺸﺨﺺ ﺗﺎﻛﻨﻮن آن ﻋﻠﺖ ﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز،ا ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮرد در ﮔﺴﺘﺮده ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت رﻏﻢ ﻋﻠﻲ
 ﻛﻪ ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻋﻠﺘﻲ ﭼﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﻳﻚ ﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮزا ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺪه، اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺳﺎس ﺑﺮ
 يﻫﺎ ﮔﻮﻧﻪﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﺌﺎل ﻓﻀﺎي در ﻣﺰﻣﻦ اﻟﺘﻬﺎب ﻳﻚ از ﻧﺎﺷﻲ اﺣﺘﻤﺎﻻً
  .(4)ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻮزﻳﻧﺪوﻣﺘﺮا يﻤﺎرﻴﺑ و اﻟﺘﻬﺎب ﺑﺮوز در ﻣﻬﻢ ﻋﻮاﻣﻞ از ﻲﻜﻳﺗﻮاﻧﻨﺪ  ﻣﻲ ﮋنﻴاﻛﺴ ﮔﺮ واﻛﻨﺶ
ﺑﺮﺧﻲ از اﻳﻦ  .ﺷﻮﻧﺪ ﻲﻣ ﻣﺤﺴﻮب ﻚﻳﻮﻟﻮژﻴﺑ يﻨﺪﻫﺎﻳﻓﺮا ﻲاﺳﺎﺳ ﺒﺎتﻴﺗﺮﻛ ﺟﺰو ﺎبﻴﻛﻤ ﻋﻨﺎﺻﺮ
 ﻦﻳﺗﺮ ﻣﻬﻢ ﺟﻤﻠﻪ از( nZ) يرو و (uC) ﻣﺲ. ﻧﻴﺰ ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ ﻮﻴﺪاﺗﻴاﻛﺴ يﻨﺪﻫﺎﻳﻓﺮآﻋﻨﺎﺻﺮ در 
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 ﺑﻴﻤﺎري ﺠﺎدﻳا ﺳﺒﺐ ﺗﻮاﻧﺪ ﻲﻣ ﻫﺎ آن ﻢﻛ ﺎﻳ و ﺎدﻳز ﺎرﻴﺑﺴ ﺮﻳﻣﻘﺎد ﻛﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻲﻣدر ﺑﺪن  ﺎبﻴﻛﻤ ﻋﻨﺎﺻﺮ
  . (5)ﻧﻴﺰ داراي ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻮﻴﺪاﺗﻴاﻛﺴ يﻨﺪﻫﺎﻳﻓﺮآدر ﺑﺮﺧﻲ از  اﻳﻦ ﻋﻨﺎﺻﺮ .ﺷﻮد
 ﺴﻤﻮﺗﺎز،ﻳﺪدﻴﺳﻮﭘﺮاﻛﺴ ﻫﻤﭽﻮن ﻲﺳﻠﻮﻟ ﺧﺎرج و داﺧﻞ ﻦﻴﭘﺮوﺗﺌ ﻦﻳﭼﻨﺪ ﻣﻬﻢ اﺟﺰاء از ﻲﻜﻳ ﻣﺲ
ﻛﻪ ﻫﺎ  در اﻳﻦ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﻨﺎزﻳﺮوزﻴﺗ و ﺪازﻴاﻛﺴ ﻦﻳﺰﻴﻟ ﺪاز،ﻴاﻛﺴ ﺘﻮﻛﺮومﻴﺳ ﻦ،ﻴﭘﻼﺳﻤﻟﻮﺳﺮو
  .(6)اﺳﺖ يﻛﻮﻓﺎﻛﺘﻮر ﻧﻘﺶ يداراﻣﺲ ﻣﻬﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﻮﻴﺪاﺗﻴاﻛﺴ يﻨﺪﻫﺎﻳﻓﺮآﻫﺎ در  از آن ﺑﺮﺧﻲ
 ﮔﺰارش. اﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﻄﺮح ﻲﺪاﻧﻴاﻛﺴ ﻲآﻧﺘ ﻲدﻓﺎﻋ ﺴﺘﻢﻴﺳ از ﻲﺟﺰﺋ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﺰﻴﻧ يرو ﻧﻘﺶ
 يﻫﺎ ﻢﻳآﻧﺰ در ﻲﺮاﺗﻴﻴﺗﻐ ﺑﺮوز و ﻲﺳﻠﻮﻟ اﺟﺰاء ﺑﻪ ﻮﻴﺪاﺗﻴاﻛﺴ ﺐﻴآﺳ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ يرو ﻛﻤﺒﻮد ﻛﻪ ﺷﺪه
 ﺮﻴﺗﺎﺧ ﺑﻪ در يرو ﻧﻘﺶ ﻗﺒﻞ ﻫﺎ ﺳﺎل از. ﺷﻮد ﻲﻣ زﺴﻤﻮﺗﺎﻳد ﺪﻴﺳﻮﭘﺮاﻛﺴ ﺧﺼﻮص ﺑﻪ ﻲﺪاﻧﻴاﻛﺴ ﻲآﻧﺘ
 ﺎدﻳازد ﺳﺒﺐ يرو از ﻣﺰﻣﻦ ﺖﻴﻣﺤﺮوﻣ ﻛﻪ يﻃﻮر ﺑﻪ ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻮﻴﺪاﺗﻴاﻛﺴ يﻫﺎ واﻛﻨﺶ اﻧﺪاﺧﺘﻦ
  .(7)ﺷﻮد ﻲﻣ ﻮﻴﺪاﺗﻴاﻛﺴ يﻫﺎ ﺗﻨﺶ ﻲﺑﺮﺧ ﺑﻪ ﺖﻴﺣﺴﺎﺳ
آن  ﺷﺪﻳﺪ ﻣﻮرد در ﺗﻨﻬﺎ و ﻧﺪارد وﺟﻮد ﻮزﻳﻧﺪوﻣﺘﺮا ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮاي ﻣﻮﺛﺮي درﻣﺎن ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎل در
 اﻳﻦ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ. (8)ﺷﻮد ﻣﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ روش ﺑﺎ ﺑﺎﻓﺖ ﺑﺮداﺷﺖ
 اﻳﻦﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ  ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ دارﻧﺪ، ﻗﺮار ﻣﻴﺎﻧﺴﺎﻟﻲ و ﺟﻮاﻧﻲ ﺳﻨﻴﻦ در ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺑﻴﻤﺎري
 ﺳﻼﻣﺖ وﻳﮋه ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺳﻼﻣﺖ ارﺗﻘﺎء در ﻣﻬﻤﻲ ﻧﻘﺶ ﻣﻮﺛﺮ درﻣﺎﻧﻲ راﻫﻜﺎرﻫﺎي اراﺋﻪ و ﺑﻴﻤﺎري
ﻣﺲ و روي  ﻋﻨﺼﺮ دو ﻣﻘﺪاردر ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ اﺷﺎره ﺷﺪه،  .داﺷﺖ ﺧﻮاﻫﺪ زﻧﺎن
  .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻮزﻳﻧﺪوﻣﺘﺮا ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻤﺎرانﻴﺑ ﺳﺮم درﻫﺎ  و ﻧﺴﺒﺖ آن
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  ﺎتﻴﻛﻠ -2-1
 )sisoirtemodnE( اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز -1-2-1
 ﺧﺎرج در اﻧﺪوﻣﺘﺮ ﻳﻲاﺳﺘﺮوﻣﺎ ﺑﺎﻓﺖ و ﻏﺪد ﺣﻀﻮر ﺑﻪ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻲﻤﻴﺧ ﺧﻮش يﻤﺎرﻴﺑ ﻮزﻳاﻧﺪوﻣﺘﺮ
 53 ﺗﺎ 52 ازﻣﻌﻤﻮﻻً  ﻮزﻳاﻧﺪوﻣﺘﺮ ﺺﻴﺗﺸﺨ زﻣﺎن در ﻤﺎرانﻴﺑ ﻲﺳﻨ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ. ﮔﺮدد ﻲﻣ اﻃﻼق رﺣﻢ از
  .(9)ﺳﺖا ﺮﻴﻣﺘﻐ ﺳﺎل
 درﺻﺪ، 1-7 ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻲاﻧﺘﺨﺎﺑ يﺳﺎز ﻢﻴﻋﻘ ﺧﻮاﻫﺎن ﻛﻪ ﻲزﻧﺎﻧ در ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺪون ﻮزﻳاﻧﺪوﻣﺘﺮ ﻮعﻴﺷ
 ﻧﺎﺑﺎرور زﻧﺎن در درﺻﺪ، 21-23 دارﻧﺪ ﻲﻟﮕﻨ درد و ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺪﻣﺜﻞﻴﺗﻮﻟ ﺳﻦ در ﻛﻪ ﻲزﻧﺎﻧ ﺮﻳﺳﺎ در
 دردﻧﺎك ﻲﻗﺎﻋﺪﮔ ﺎﻳ ﻲﻟﮕﻨ ﻣﺰﻣﻦ درد يدارا ﻛﻪ يا ﺳﺎﻟﻪ 02 ﺮﻳز ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺎنﻴﻣ در و درﺻﺪ 9-05
 در ﻛﻪ ﻲزﻧﺎﻧ ﺎنﻴﻣ در ﻮزﻳاﻧﺪوﻣﺘﺮ ﻮعﻴﺷ ﺰانﻴﻣ رﻓﺘﻪ، ﻫﻢ يرو .ﺖاﺳ درﺻﺪ 05ﺣﺪود ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻲﻣ
  . (2)ﮔﺮﻓﺖ ﻧﻈﺮ در درﺻﺪ ده ﻲاﻟ ﺳﻪ ﺣﺪود ﺗﻮان ﻲﻣرا  ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺪﻣﺜﻞﻴﺗﻮﻟ ﺳﻦ
 در يﺣﺪ ﺗﺎ اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ ﻋﻼﻣﺖ ﺪونﺑ ﻮزﻳاﻧﺪوﻣﺘﺮ ﻮعﻴﺷ ﺰانﻴﻣ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش
  . (01)ﺑﺎﺷﺪ ﺪﭘﻮﺳﺖﻴﺳﻔ زﻧﺎن از ﺗﺮ ﺶﻴﺑﻧﻴﺰ  ﻳﻲﺎﻴآﺳ زﻧﺎن در و ﺑﻮده ﻛﻤﺘﺮ ﭘﻮﺳﺘﺎن ﺎهﻴﺳ
  اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز يﻫﺎ ﻋﻼﺋﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ -2-2-1
اﺣﺴﺎس درد ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﻣﻘﺎرﺑﺖ  ،يﺮﻋﺎدﻴﻏ يﺰﻳﺧﻮﻧﺮ دردﻧﺎك، ﻲﻗﺎﻋﺪﮔ ،در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻟﮕﻦ درد   
ﻫﺎي  ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻼﺋﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ از ﻣﻬﻢ ﻦﻣﺰﻣ ﻲﺧﺴﺘﮕ و ،يﺑﺎرور ﻧﺎ ﻣﺜﺎﻧﻪ، ﺎﻳ روده اي دوره ﻋﻼﺋﻢ ،ﺟﻨﺴﻲ
   .(1)اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﻫﺴﺘﻨﺪ
 اﮔﺰﻣﺎ، ،يآﻟﺮژ ﻋﻀﻼت، و ﻣﻔﺎﺻﻞ درد و ﺳﺮدرد ﻮزﻳاﻧﺪوﻣﺘﺮﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در 
ﻧﻴﺰ  ﻲﻣﻬﺒﻠ ﺎزﻳﺪﻳﻛﺎﻧﺪ ﺑﻪ اﺑﺘﻼ اﺳﺘﻌﺪاد و ﻣﺰﻣﻦ، ﻲﺧﺴﺘﮕ ﺳﻨﺪرم ،يﺎﻟﮋﻴﺒﺮوﻣﻴﻓ ،يﺮوﺋﻴﺪﻴﭙﻮﺗﻴﻫ
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 ﻤﻦﻳﺧﻮدا يﻤﺎرﻴﺑ و ﻮزﻳاﻧﺪوﻣﺘﺮ ﻦﻴﺑ ﻲاﺣﺘﻤﺎﻟ ﻮﻧﺪﻴﭘ ﻚﻳ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻄﺮح ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﻮد
  .(21, 11)ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ
 ﻲارﺗﺸﺎﺣ ﻮزﻳﺪوﻣﺘﺮاﻧ از ﻲﻧﺎﺷ درد ﺷﺪت. اﺳﺖ ﻮزﻳاﻧﺪوﻣﺘﺮ ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻋﻼﻣﺖ ﻦﻳﺗﺮ ﻊﻳﺷﺎ درد،
  .(31)ﺷﻮد ﻲﻣ ﻣﺮﺑﻮط ﻫﺎ آن ﺑﻪ ﻢﻴﻣﺴﺘﻘ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺎﻳ اﻋﺼﺎب ﺑﻪ ﺑﻮدن ﻚﻳﻧﺰد و ﻧﻔﻮذ ﻋﻤﻖ ﺑﻪ ﻖ،ﻴﻋﻤ
 دوره ﻲﻣﻮﺿﻌ يﺰﻳﺧﻮﻧﺮ از ﺣﺎﺻﻞ اﻟﺘﻬﺎب ﺑﻪ ﺎدﻳز اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻪ ﻒ،ﻴﺧﻔ يﻤﺎرﻴﺑ از ﻲﻧﺎﺷ درد
 از ﻲﻧﺎﺷ اﻟﺘﻬﺎب ﺣﺎﺻﻞ ﺎﻳ ﺷﻮد ﻲﻣ ﻣﺮﺑﻮط ﻲﺻﻔﺎﻗ يﻫﺎ ﻲﻨﻳﮔﺰ ﻻﻧﻪ اﻃﺮاف و داﺧﻞ در ﻲﻗﺎﻋﺪﮔ
 يﻫﺎ ﺳﻠﻮل ﺮﻳﺳﺎ و ﻣﺎﻛﺮوﻓﺎژﻫﺎ از يﺎدﻳز ﺗﻌﺪاد ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻲاﻟﺘﻬﺎﺑ يﻫﺎ ﻦﻴﺘﻮﻛﻴﺳ ﺖﻴﻓﻌﺎﻟ
  .(31)ﺷﻮﻧﺪ ﻲﻣ آزاد ﻮزﻳاﻧﺪوﻣﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ زﻧﺎن ﻲﺻﻔﺎﻗ ﻊﻳﻣﺎ در ﻲﻤﻨﻳا
  ﻮزﻳﻣﺘﺮاﻧﺪوي ﺑﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ و يﺑﻨﺪ ﻃﺒﻘﻪ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ -3-2-1
 يﻫﺎ ﻲﭼﺴﺒﻨﺪﮔ و ﻌﺎتﻳﺿﺎ ﻣﺤﻞ و ﻋﻤﻖ اﻧﺪازه، اﺳﺎس ﺑﺮاﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز  يﺑﻨﺪ ﻃﺒﻘﻪ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ
  .ﻛﻨﺪ ﻲﻣ يﺎزﮔﺬارﻴاﻣﺘ را ﻌﻪﻳﺿﺎ ﻫﺮ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ،
 ﺳﺎده ﻧﺴﺒﺘﺎً و ﻲﻔﻴﺗﻮﺻ دارد، ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﻃﺐ در را ﻛﺎرﺑﺮد ﻦﻳﺗﺮ ﺶﻴﺑ ﻛﻪ ﻮزﻳاﻧﺪوﻣﺘﺮ يﺑﻨﺪ ﻃﺒﻘﻪ
  :اﺳﺖ
ﺑﻮده و  ﺻﻔﺎق ﺳﻄﺢ يرو ﺰوﻟﻪﻳا و ﻲﺳﻄﺤ يﻤﺎرﻴﺑ ﻛﻪﻳﺎ ﻣﺤﺪود  ﻒﻴﺧﻔ ﺎرﻴﺑﺴ ﻮزﻳاﻧﺪوﻣﺘﺮ -
  .اﺳﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻲﭼﺴﺒﻨﺪﮔ ﺑﺪون
 ﻛﻪ اﺳﺖ ﻫﺎ ﺗﺨﻤﺪان و ﻲﺻﻔﺎﻗ ﺳﻄﺢ يرو ﭘﺮاﻛﻨﺪه و ﻲﺳﻄﺤ يﻤﺎرﻴﺑ ﻛﻪ ﻒﻴﺧﻔ ﻮزﻳاﻧﺪوﻣﺘﺮ -
  .اﺳﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻲﭼﺴﺒﻨﺪﮔ ﺑﺪون و ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﻣﺘﺮ ﻲﺳﺎﻧﺘ  5از ﺗﺮ ﻛﻢ ﺟﻤﻌﺎً
 ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﻛﻨﻨﺪه ﺎﺟﻢﺗﻬ ﻫﻢ و ﻲﺳﻄﺤ ﻫﻢ ،ﻲﻛﺎﻧﻮﻧ ﭼﻨﺪ يﻤﺎرﻴﺑ ﻛﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻮزﻳاﻧﺪوﻣﺘﺮ -
  .اﻧﺪ ﻛﺮده ﺮﻴدرﮔ را ﻫﺎ ﺗﺨﻤﺪان ﺎﻳ و ﻓﺎﻟﻮپ يﻫﺎ ﻟﻮﻟﻪ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻳﻲﻫﺎ ﻲﭼﺴﺒﻨﺪﮔ ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ
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 ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻬﺎﺟﻢ ﻫﻢ و ﻲﺳﻄﺤ ﻫﻢ ،ﻲﻛﺎﻧﻮﻧ ﭼﻨﺪ يﻤﺎرﻴﺑ ﻛﻪ ﺪﻳﺷﺪ ﻮزﻳاﻧﺪوﻣﺘﺮ -
 ﻫﻢ و ﻧﺎزك ﻫﻢ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻳﻲﻫﺎ ﻲﭼﺴﺒﻨﺪﮔ ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه ﻣﻌﻤﻮﻻً و اﺳﺖ ﻲﻤﺪاﻧﺨﺗ ﻊﻴوﺳ يﻫﺎ ﻮمﻳاﻧﺪوﻣﺘﺮ
  .اﻧﺪ ﻛﺮده ﺮﻴدرﮔ را ﻛﻠﺪوﺳﺎك و ﻫﺎ ﺗﺨﻤﺪان ﻓﺎﻟﻮپ، يﻫﺎ ﻟﻮﻟﻪ و ﺑﻮده ﻣﺘﺮاﻛﻢ
 ﺷﺪ ﺸﻨﻬﺎدﻴﭘ اﻧﺪوﻣﺘﺮوز يﺑﺎرور ﺷﺎﺧﺺ ﻧﺎم ﺑﻪ يﺑﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺪﻳﺟﺪ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﻚﻳ 9002 درﺳﺎل
 ﻦﻳا در. دادﻧﺪ ﻲﻣ دﺳﺖ ﺑﻪ را ﻲآﺑﺴﺘﻨ ﻲﻨﻴﺑ ﺶﻴﭘ ﻦﻳﺑﻬﺘﺮ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻲﻋﻮاﻣﻠ ﺐﻴﺗﺮﻛ اﺳﺎس ﺑﺮ ﻛﻪ
 و ﻫﺎ ﺷﺮاﺑﻪ ﻫﺎ، ﻟﻮﻟﻪ ﻖﻴدﻗ ﺳﻨﺠﺶ يﻣﺒﻨﺎ ﺑﺮ يﻛﺎرﻛﺮد ﻲﻛﺎﻟﺒﺪﺷﻨﺎﺳ يﻋﺪد يﺮﻴﮔ اﻧﺪازه ﺴﺘﻢ،ﻴﺳ
 3 درﻃﻮل را ﻲﺣﺎﻣﻠﮕ ﻲﺗﺠﻤﻌ ﺰانﻴﻣ ﻮزﻳاﻧﺪوﻣﺘﺮ يﺑﺎرور ﺷﺎﺧﺺ يﺎزﺑﻨﺪﻴاﻣﺘ. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﻫﺎ ﺗﺨﻤﺪان
 يﺑﺎﻻ ﺰانﻴﻣ ﺗﺎ( 0-3) درﺻﺪ 01 ﻦﻳﻴﭘﺎ ﺰانﻴﻣ ﻚﻳ از ﻛﻪ ﻛﻨﺪ ﻲﻣ ﻲﻨﻴﺑ ﺶﻴﭘ ﻲﺟﺮاﺣ از ﭘﺲ ﺳﺎل
   .(41)اﺳﺖ ﺮﻴﻣﺘﻐ درﺻﺪ 57
  اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﻳﻲزا يﻤﺎرﻴﺑ روﻧﺪ -4-2-1
 ﻒﻴﺗﻮﺻ ﻮزﻳاﻧﺪوﻣﺘﺮ ﻲﺻﻔﺎﻗ ﻚﻴﻛﻼﺳ ﻌﺎتﻳﺿﺎ ،يﻼدﻴﻣ ﻧﻮزدﻫﻢ ﻗﺮن در ﺑﺎر ﻦﻴاوﻟ ﺑﺮاي ﮔﺮﭼﻪ
 ،1291 ﺳﺎل در ﻛﻪ اﺳﺖ ﺧﻮرده ﻮﻧﺪﻴﭘ ﺳﻤﭙﺴﻮن ﺟﺎن ﻧﺎم ﺑﺎ ﺸﻪﻴﻫﻤ يﺑﺮا يﻤﺎرﻴﺑ ﻦﻳا اﻣﺎ ﺪﻳﮔﺮد
 را ﻫﺎ آن و ﻧﻤﻮد ﺢﻳﺗﺸﺮ را ﺷﺪه ﺳﻮراخ دﻫﻨﺪه يﺰﻳﺧﻮﻧﺮ ﻲﺗﺨﻤﺪاﻧ يﻫﺎ ﺴﺖﻴﻛ از يا ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
 ﻲﺻﻔﺎﻗ يﻫﺎ ﻲﻨﻳﮔﺰ ﻻﻧﻪ ﻒﻴﺗﻮﺻ يﺑﺮا را «ﻮزﻳاﻧﺪوﻣﺘﺮ» اﺻﻄﻼح او. ﺪﻴﻧﺎﻣ «ﻲﺷﻜﻼﺗ يﻫﺎ ﺴﺖﻴﻛ»
  .(51)ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻲﻣ ﻲﺗﺨﻤﺪاﻧ يﻤﺎرﻴﺑ ﻚﻳ از ﻳﻲﻫﺎ ﻛﺎﺷﺖ ﻛﺮد ﻲﻣ ﺗﺼﻮر اﺑﺘﺪا در ﻛﻪ ﻧﻤﻮد وﺿﻊ
 ﻣﻨﺸﺄ ﻣﻮرد در ﺑﺎﺷﻨﺪ داﺷﺘﻪ ﻗﺒﻮل را آن ﻦﻴﻣﺤﻘﻘ ي ﻫﻤﻪ ﻛﻪ يواﺣﺪ ﻪﻳﻧﻈﺮ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎل در
  : ﺟﻤﻠﻪ از اﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﻄﺮح يﻌﺪدﻣﺘ ﻲﻳزا يﻤﺎرﻴﺑ يﻫﺎ ﺴﻢﻴﻣﻜﺎﻧ. ﻧﺪارد وﺟﻮد ﻮزﻳاﻧﺪوﻣﺘﺮ
   ﮔﺮا ﭘﺲ ﻲﻨﻳﮔﺰ ﻻﻧﻪ و ﻲﻗﺎﻋﺪﮔ -
   ﻲﺳﻠﻮﻣ يﻣﺘﺎﭘﻼز -
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   ﺑﺎﻓﺖ ﻢﻴﻣﺴﺘﻘ اﻧﺘﻘﺎل -
   ﻋﺮوق ﻖﻳﻃﺮ از اﻧﺘﺸﺎر -
 ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ و ﻛﻨﺪ ﻪﻴﺗﻮﺟ را ﻮزﻳاﻧﺪوﻣﺘﺮ ﻣﻮارد ﻫﻤﻪ اﺳﺖ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ يواﺣﺪ ﺳﺎزوﻛﺎر ﭻﻴﻫ ﺗﺎﻛﻨﻮن
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻲﻣ ﻢﻴﺳﻬ يﻤﺎرﻴﺑ ﺠﺎدﻳا در يﺣﺪ ﺗﺎ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻫﺎ آن از ﻚﻳ ﻫﺮ ﻛﻪ
 ﻲﻃ در اﻧﺪوﻣﺘﺮ ﺑﺎﻓﺖ ﺰشﻳرﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم  ﻛﻪ دارد ﻲﻣ ﺎنﻴﺑ ﮔﺮا ﭘﺲ ﻲﻨﻳﮔﺰ ﻻﻧﻪ و ﻲﻗﺎﻋﺪﮔ ﻪﻳﻧﻈﺮ
 و ﺷﻮد ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻲﺻﻔﺎﻗ ﺣﻮزه ﻃﺮف ﺑﻪ ﻓﺎﻟﻮپ يﻫﺎ ﻟﻮﻟﻪ ﻖﻳﻃﺮآن  ازﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻘﺪاري  ،ﻲﻗﺎﻋﺪﮔ
   .(61)ﻛﻨﺪ ﻲﻨﻳﮔﺰ ﻻﻧﻪ ﻲﻟﮕﻨ ياﻋﻀﺎ ﺳﻄﻮح يرو ﺟﺎ  آن در
 در ﺧﻮد ﺧﻮدﺑﻪ يﻣﺘﺎﭘﻼز ﺮاتﻴﻴﺗﻐ ﺣﺎﺻﻞ ﻮزﻳاﻧﺪوﻣﺘﺮ ﻛﻪ دارد ﻲﻣ ﺎنﻴﺑ ﻲﺳﻠﻮﻣ يﻣﺘﺎﭘﻼز ﻪﻳﻧﻈﺮ
 ﺳﺮﭼﺸﻤﻪ( ﺟﻨﺐ ﭘﺮده و ﺻﻔﺎق در واﻗﻊ) ﻲﺳﻠﻮﻣ ﻮمﻴﺗﻠ ﻲاﭘ از ﻛﻪ اﺳﺖ ﻲﺎﻟﻴﻣﺰوﺗﻠ يﻫﺎ ﺳﻠﻮل
 ﻲﺳﻠﻮﻣ يﻣﺘﺎﭘﻼز ﻛﻪ دارد ﻲﻣ اﻇﻬﺎر و اﺳﺖ ﻪﻳﻧﻈﺮ ﻦﻴﻫﻤ از يﮕﺮﻳد ﺷﻜﻞ ،ﻳﻲاﻟﻘﺎ ﻪﻳﻧﻈﺮ. ﺮﻧﺪﻴﮔ ﻲﻣ
   .(71)ﺷﻮد ﻲﻣ اﻟﻘﺎء ﻫﺎ ﻣﺤﺮك ﺮﻳﺳﺎ ﺎﻳ ﻲﻗﺎﻋﺪﮔ ﻲﻓﺮﻋ ﺎنﻳﺟﺮ ﻣﻌﺮض در ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻦ ﻠﻪﻴوﺳ ﺑﻪ
دﻫﺪ  ﻛﻪ در زﻣﺎن ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎري اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﻳﻚ رخ ﻣﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
 Tﻫﺎي ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻠﻮل و ﻛﺎﻫﺶ در واﻛﻨﺶ Bﻫﺎي  ﻛﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ در ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل
ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه و ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن ﻣﻮاد  ﺑﺎدي ژن آﻧﺘﻲ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن ﭘﺎﺳﺦ آﻧﺘﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎي  ﮔﻮﻧﻪ اﻳﻦ اﻟﺘﻬﺎب ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ در ﺗﻮﻟﻴﺪ .ﻳﺎﺑﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲﻫﺎ  اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻴﺘﻮﻛﻴﻦ ﭘﻴﺶ
ﻫﺎي ﻣﻮﻧﻮﻧﻮﻛﻠﺌﺎر را ﻓﻌﺎل  وﺟﻮد ﺑﺎﻓﺖ اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﺎل در ﺣﻔﺮه ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ ﻓﺎﮔﻮﺳﻴﺖ. اﻛﺴﻴﮋن ﻓﻌﺎل اﺳﺖ
ﻟﻴﭙﻴﺪي ﻫﻤﭽﻮن  ﺳﻴﻮنﻣﺤﺼﻮﻻت ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪا. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲﻓﻌﺎل  ﻧﻴﺰ از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﻣﺎﻛﺮوﻓﺎژﻫﺎ. ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎ  ﺑﺎدي ﻧﺘﻲآ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻫﺎ آﭘﻮﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ و واﻛﻨﺶ ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪﻫﺎ ﻣﺤﺼﻮﻻت ﺣﺎﺻﻞ از ﺳﺎﻳﺮ
اﻓﺰاﻳﺶ  ﺗﺮ و ﻫﺎي ﺑﻴﺶ ﺷﺪن ﻓﺎﮔﻮﺳﻴﺖ ﻓﻌﺎل اﻳﻦ ﻣﺤﺼﻮﻻت ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﺤﺮﻳﻚ و .ﺪﻧﺷﻮ ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ  اداﻣﻪ داﺷﺘﻪ اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ ﺗﻨﺶ اﮔﺮ .ﺪﻨداﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺣﻔﺮه ﻟﮕﻦ را  ﺗﺨﺮﻳﺐ اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ در
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 ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﻲ و اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻧﺎﺷﻲ از اداﻣﻪ ﺗﻌﺎدل ﺑﻴﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﭘﻴﺶ ﺳﻴﺴﺘﻢ دﻓﺎع ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻧﺎﺗﻮان در
  . (81)ﺷﻮد ﻣﻲ ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺎﻋﺚ درد ﻛﻪ در ﮔﺮدﻧﺪ ﻣﻲاﻟﺘﻬﺎب  ﻣﺰﻣﻦ و اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ ﺗﻨﺶ ﻫﺎي ﺑﺎ ﺳﻠﻮل
  اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮزﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪﻛﻨﻨﺪه  -5-2-1
  ژﻧﺘﻴﻚ -1-5-2-1  
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ  .ﻛﻨﺪ ﻲﻣ ﻔﺎﻳا اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮزاﻳﺠﺎد  در ﻲﻣﻬﻤ ﻧﻘﺶ ﻲﻜﻴژﻧﺘ ﻨﻪﻴزﻣ
 ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ زﻧﺎن( ﺧﻮاﻫﺮان و دﺧﺘﺮان ) اول درﺟﻪ ﺑﺴﺘﮕﺎن ﺎنﻴﻣ در ﺑﺮاﺑﺮ ﻫﻔﺖ ﺗﺎ ﺷﺶ ﻮزﻳاﻧﺪوﻣﺘﺮ
   .(01)دارد يﺗﺮ ﺶﻴﺑ ﻮعﻴﺷ ،ﻲﻋﻤﻮﻣ ﺖﻴﺟﻤﻌ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ يﻤﺎرﻴﺑ ﻦﻳا
ﻫﺎي ﻣﺸﺨﺼﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ  ﺗﻮاﻧﺪ از ﻳﻚ ﺳﺮي آﺳﻴﺐ در ژن اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﻣﻲ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه ﺸﻨﻬﺎدﻴﭘ
ﻫﺎ  ﻣﺸﺎﻫﺪات ﻣﺘﻌﺪدي در ﺧﺼﻮص ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﻴﺎن ژن. ﺳﺎزوﻛﺎر درﮔﻴﺮ در اﻳﺠﺎد ﺳﺮﻃﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﮔﺮدد
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺑﻪ وﺟﻮد  ﻧﺘﻴﻜﻲ در اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز وﺟﻮد دارد اﻣﺎ اﻳﻦ ﻣﻮارد ﻣﻲژ و اﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ اﭘﻲ
ﻫﺎ دﺧﻴﻞ  ات ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻤﻲ در اﻳﺠﺎد آنﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ و ﻳﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺜﺎل ﻋﻨﻮانآﻣﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﻪ 
ﻫﺎي  ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﻮﻟﻜﻮل ﺷﻮد ﻣﻲ ﻫﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﺑﻴﺎن آن از ﺟﻤﻠﻪ ژن. ﺑﺎﺷﻨﺪ
  . (91)اﺷﺎره ﻧﻤﻮد ANRim
  ﺳﻤﻮم ﻣﺤﻴﻄﻲ -2-5-2-1  
ﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز و ا )snixoid( ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ارﺗﺒﺎﻃﻲ را ﺑﻴﻦ ﻗﺮارﮔﻴﺮي در ﻣﻌﺮض دﻳﻮﻛﺴﻴﻦ
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  ﺳﻦ -3-5-2-1  
 يﻫﺎ دوره ﺑﻮدن ﻛﻮﺗﺎه و ﻲﻗﺎﻋﺪﮔ ﻦﻴاوﻟ در ﻓﺮد ﺳﻦ ﺑﻮدن ﻦﻳﻴﭘﺎ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﺸﺨﺺ
اﺑﺘﻼء ﺑﻪ  ﺧﻄﺮاﻓﺰاﻳﺶ  ﻦﻴﺑ ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻮزﻳاﻧﺪوﻣﺘﺮ وﻗﻮع ﺧﻄﺮ ﺶﻳاﻓﺰا ﺑﺎ ﻲﻗﺎﻋﺪﮔ
  .(12)دارد وﺟﻮد ﻲارﺗﺒﺎﻃ ﺰﻴﻧ ﻲﻗﺎﻋﺪﮔ دوره ﻃﻮل ﺎﻳ ﺣﺠﻢ ﺑﺎ يﻤﺎرﻴﺑ
  ﻋﻮاﻣﻞ دﻳﮕﺮ -4-5-2-1
 ﻣﻤﻜﻦ ﻓﺮاوان ﻛﺎﻓﺌﻴﻦ و اﻟﻜﻞ ﻣﺼﺮف ﻛﻪ اﻧﺪ ﻛﺮده ﻣﻄﺮح ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻲﺮﺷﻨﺎﺳﻴﮔ ﻫﻤﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﻛﺎﻫﺶ را ﺧﻄﺮ ﻦﻳا ﮕﺎرﻴﺳ ﺪنﻴﻛﺸ و ﻣﻨﻈﻢ ورزش و دهدا ﺶﻳاﻓﺰا را ﻮزﻳاﻧﺪوﻣﺘﺮ ﺠﺎدﻳا ﺧﻄﺮ اﺳﺖ
  .(22)دﻫﺪ ﻲﻣ
  .(32)دارد ﻣﻌﻜﻮس ﻧﺴﺒﺖ ﻲﺑﺪﻧ ﺗﻮده ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺎ ﻮزﻳاﻧﺪوﻣﺘﺮ ﻮعﻴﺷ ﺰانﻴﻣ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺟﺎﻟﺐ
  اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﺗﺸﺨﻴﺺ -6-2-1
 دردﻧﺎك، ﻲﻗﺎﻋﺪﮔ ،در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻟﮕﻦ درد از ﻋﺒﺎرتﻫﺴﺘﻨﺪ  ﻮزﻳاﻧﺪوﻣﺘﺮﻛﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ  ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﻋﻼﺋﻢ
 ﻲﺧﺴﺘﮕ و ،يﺑﺎرور ﻧﺎ ﻣﺜﺎﻧﻪ، ﺎﻳ روده اي دوره ﻋﻼﺋﻢ دردﻧﺎك، ﺟﻨﺴﻲ ﻲﻜﻳﻧﺰد ،يﺮﻋﺎدﻴﻏ يﺰﻳﺧﻮﻧﺮ
 ﻮزﻳاﻧﺪوﻣﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ زن 0001 يرو ﺑﺮ 8002 ﺳﺎل در ﻲﻣﻘﻄﻌ ﻲﺎﺑﻳ ﻨﻪﻴزﻣ ﻚﻳ .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ ﻣﺰﻣﻦ
 ﺺ،ﻴﺗﺸﺨ ﺑﻪ ﻛﻪ اﻧﺪ ﺑﻮده ﻲﻋﻼﺋﻤ ﻦﻳﺗﺮ ﻊﻳﺷﺎ ،%(96) درد و%( 97) دردﻧﺎك ﻲﻗﺎﻋﺪﮔ ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن
 دردﻧﺎك ﻲﻗﺎﻋﺪﮔ ،ﻲﻟﮕﻨ ﻲﺷﻜﻤ درد يدارا دارﻧﺪ ﻮزﻳاﻧﺪوﻣﺘﺮ ﻛﻪ ﻲزﻧﺎﻧ اﻋﻈﻢ ﺑﺨﺶ .اﻧﺪ ﺷﺪه ﺧﺘﻢ
 ﻃﻮل در و ﻛﻮﻟﺪوﺳﺎك در ﻟﻤﺲ ﺑﻪ ﺣﺴﺎس ﻧﺪول وﺟﻮد .اﻧﺪ ﺑﻮده%( 02ﻣﻘﺎﺑﻞ در% 37) يﻣﻨﻮراژ ﺎﻳ
 ﻚﻳ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ اﺳﺖ ﺑﻮدن ﻲاﺧﺘﺼﺎﺻ% 05 و ﺖﻴﺣﺴﺎﺳ% 58 يدارا ﻛﻪ ﻲﺧﺎﺟ-ﻲرﺣﻤ يﻫﺎ رﺑﺎط
 در رﻓﺘﻪ، ﻫﻢ يرو. رود ﻲﻣ ﺷﻤﺎر ﺑﻪ ﻖﻴﻋﻤ ارﺗﺸﺎح ﺑﺎ ﻮزﻳاﻧﺪوﻣﺘﺮ ﺺﻴﺗﺸﺨ ﺟﻬﺖ ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﺎرﻴﻣﻌ
       01                                                                            ﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮزﻫﺎ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ا ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﻣﺲ و روي و ﻧﺴﺒﺖ آن
 
 ﻧﻈﺮ از ،ﻲﻜﻳﺰﻴﻓ ﻨﻪﻳﻣﻌﺎ ﻮز،ﻳاﻧﺪوﻣﺘﺮ يﺑﺮا ﻲﺟﺮاﺣ ﺺﻴﺗﺸﺨ ﻳﻲﻃﻼ و اﺳﺘﺎﻧﺪارد روش ﺑﺎ ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ
  .(42)اﺳﺖ ﻒﻴﺿﻌ ﻧﺴﺒﺘﺎً ،ﻲﻨﻴﺑ ﺶﻴﭘ ﻗﺪرت و ﺑﻮدن ﻲﺎﺻاﺧﺘﺼ و ﺖﻴﺣﺴﺎﺳ
 ﺸﻨﻬﺎدﻴﭘ ﻮزﻳاﻧﺪوﻣﺘﺮ ﺺﻴﺗﺸﺨ يﺑﺮا ﺳﺮم در را 521-AC ارﻣﻘﺪ يﺮﻴﮔ اﻧﺪازه از ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻲﺑﺮﺧ
   .(62, 52)ﻧﺪارد يﻤﺎرﻴﺑ ﻦﻳا ﺺﻴﺗﺸﺨ يﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮ يﺑﺮا را ﻻزم ﺖﻴﺣﺴﺎﺳ ﺶﻳآزﻣﺎ ﻦﻳا اﻣﺎ اﻧﺪ ﻧﻤﻮده
 يﺑﺮا ﻳﻲﻃﻼ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪه، ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﻌﺎتﻳﺿﺎ ﻲﺷﻨﺎﺳ ﺑﺎﻓﺖ ﺶﻳآزﻣﺎ ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه ﻲﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘ
 ﻪﻴﺷﺒ ﺎهﻴﺳ ﺑﻪ ﻞﻳﻣﺎ ﻲآﺑ ﻌﻪﻳﺿﺎ ﻚﻳ ،ﻲﺻﻔﺎﻗ ﻚﻴﻛﻼﺳ ﻲﻨﻳﮔﺰ ﻻﻧﻪ. ﺖاﺳ ﻮزﻳاﻧﺪوﻣﺘﺮ ﺺﻴﺗﺸﺨ
 از ﻲﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧ ﺮﻳﻣﻘﺎد ﺑﺎ( اﻓﺘﺎده دام ﺑﻪ ﺧﻮن از ﻦﻳﺪرﻴﻫﻤﻮﺳ رﺳﻮﺑﺎت يﺣﺎو) «ﻲﺳﻮﺧﺘﮕ ﭘﻮدر»
 ﻛﻠﺪوﺳﺎك، در ﻲﺻﻔﺎﻗ ﺳﻄﻮح ﻫﺎ ﺗﺨﻤﺪان يرو ﻚﻴﭙﻴﺗ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻛﻪ اﺳﺖ، ﻛﻨﻨﺪه اﺣﺎﻃﻪ ﺒﺮوزﻴﻓ
 ﻫﺎ ﻲﻨﻳﮔﺰ ﻻﻧﻪ اﻛﺜﺮ ﺣﺎل، ﻦﻳا ﺑﺎ. ﺷﻮد ﻲﻣ ﺎﻫﺪهﻣﺸ ،ﻲﺗﺨﻤﺪاﻧ ﺣﻔﺮه و ،ﻲﺧﺎﺟ-ﻲرﺣﻤ يﻫﺎ رﺑﺎط
داﺷﺘﻪ  ﻲﻜﻮﻟﻳوز ﺎﻳ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﻌﻠﻪ و ﻗﺮﻣﺰ ﻛﺪر، و ﺪﻴﺳﻔ ﻳﻲﻧﻤﺎ و ﺑﺎﺷﻨﺪ «ﻣﻌﻤﻮلﺮﻴﻏ»ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ 
  .(72)ﺑﺎﺷﻨﺪ
  
  ﻫﺎي اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ اﻳﺠﺎد اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﻣﻜﺎن – 1-1ﺷﻜﻞ 
 از درﺻﺪ 05- 56 ﺒﺎًﻳﺗﻘﺮ در را ﻮزﻳاﻧﺪوﻣﺘﺮ ﻲﺟﺮاﺣ ﺺﻴﺗﺸﺨ ،ﻲﺷﻨﺎﺳ ﺑﺎﻓﺖ ﻖﻴدﻗ يﺎرﻫﺎﻴﻣﻌ
   .(82)ﻛﻨﻨﺪ ﻲﻣ ﺪﻳﻴﺗﺄ ﺷﺪه ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﻌﺎتﻳﺿﺎ
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  ﺗﻨﺶ اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ -7-2-1
 ﻣﺸﺘﻖ ﮋنﻴاﻛﺴ ﺣﺎﺻﻞ از ﺐﻴآﺳ ﺳﺮﻋﺖ ﻛﻪ ﺷﻮد ﻲﻣ اﻃﻼق ﻲﻄﻳﺷﺮا ﺑﻪ (SO) اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ ﺗﻨﺶ
 ﺶﻳاﻓﺰا ﺷﻮد ﻲﻣ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ  (SOR) ﮋنﻴاﻛﺴ ﮔﺮ واﻛﻨﺶ يﻫﺎ ﮔﻮﻧﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻛﻪ  ﺪانﻴاﻛﺴﻋﻮاﻣﻞ  از
در  آن ﻛﺮدن ﻲﺧﻨﺜ يﺑﺮا ﻫﺎ ﺪانﻴاﻛﺴ ﻲآﻧﺘ ﻗﺪرت و SOR ﺪﻴﺗﻮﻟ ﻦﻴﺑ ﺗﻌﺎدل ﻋﺪم .ﺎﺑﺪﻳ ﻲﻣ
 .دارد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﻠﻮل يرو ﺑﺮ يﻧﺎﻣﺴﺎﻋﺪ ﺮﻴﺗﺎﺛ ﻛﻪ ﺷﻮد ﻲﻣ SO ﺠﺎدﻳا ﺑﺎﻋﺚﻫﺎي زﻧﺪه  ﺳﻴﺴﺘﻢ
 و آزاد ﻫﺎي ﻜﺎلﻳراد ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻪ داﻧﺴﺖ SOR ﺪﻴﺗﻮﻟﺗﻮان  را ﻣﻲ SO ﻣﺨﺮب ﺟﻨﺒﻪ ﻦﻳﺗﺮ ﻲاﺻﻠ
 ﺑﻪﻫﺎ  ﺑﺮﺧﻲ از آن ﻛﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ يﻗﻮ ﺷﻮﻧﺪه ﺪﻴاﻛﺴ ﻋﻮاﻣﻞ SOR ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت .(92)اﺳﺖ ﺪﻫﺎﻴﭘﺮاﻛﺴ
 از ﻣﺸﺘﻖ اﻟﺰاﻣﺎً ﻧﻪ) اﺳﺖ اي ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺮ آزاد ﻜﺎلﻳراد ﻚﻳ. دارﻧﺪ وﺟﻮد آزاد ﻫﺎي ﻜﺎلﻳراد ﺻﻮرت
 SOR ﺣﺪ از ﺶﻴﺑ ﺪﻴﺗﻮﻟ از يﺎﻣﺪﻴﭘ ﺻﻮرت ﺑﻪ SO. ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺸﺪه ﺟﻔﺖ اﻟﻜﺘﺮون يﺣﺎو ﻛﻪ( ﮋنﻴاﻛﺴ
 ﺳﻠﻮﻟﻲ دﻫﻨﺪه ﺗﺸﻜﻴﻞ اﺟﺰاي ﻫﻤﻪ. ﻛﻨﺪ ﻲﻣ ﺑﺮوز ﻫﺎ ﺪانﻴاﻛﺴ ﻲآﻧﺘ ﻲدﻓﺎﻋ ﺴﻢﻴﻣﻜﺎﻧ در ﺿﻌﻒ ﺎﻳ و
 SOR ﺑﺮاي ﻋﻮاﻣﻞ ﻲﻳﻫﺎ ﻫﺪفﺗﻮان  را ﻣﻲ ﻗﻨﺪﻫﺎ و ﻧﻮﻛﻠﺌﻴﻚ اﺳﻴﺪﻫﺎي ﻫﺎ، ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫﺎ، ﭼﺮﺑﻲ ﻣﺜﻞ
 ﺑﻠﻜﻪ دارد ﺑﺴﺘﮕﻲ SOR ﻣﻘﺪار و ﻧﻮع ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻧﻪ SOR وﺳﻴﻠﻪ ﺑﻪ ﺷﺪه اﻳﺠﺎد آﺳﻴﺐ وﺳﻌﺖ. داﻧﺴﺖ
 اﻛﺴﻴﮋن ﻓﺸﺎر دﻣﺎ، ﻣﺜﻞ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺧﺎرﺟﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻪ و SOR ﻣﻌﺮض در ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻗﺮار ﻣﺪت و زﻣﺎن ﺑﻪ
 ﺷﺪن زدوده ﻣﻴﺰان و ﻫﺎ، ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫﺎ، ﻳﻮن ﺷﺎﻣﻞ اﻃﺮاف ﻣﺤﻴﻂ آراﻳﺶ و اﻃﺮاف ﻣﺤﻴﻂ ﺗﺮﻛﻴﺐ و
 ﺪﻴﭘﺮاﻛﺴ و ﻞﻴﺪروﻛﺴﻴﻫ ﻜﺎلﻳراد ﺪ،ﻴﺳﻮﭘﺮاﻛﺴ ﻮنﻴآﻧ. (03)دارد ﺑﺴﺘﮕﻲاز ﻣﺤﻴﻂ ﻧﻴﺰ  SOR
 و ﻲداﺧﻠ ﻣﻨﺎﺑﻊ از ﮔﺴﺘﺮده ﻃﻮر ﺑﻪ SOR ﻣﻨﺒﻊ. ﻫﺴﺘﻨﺪ SOR ﻦﻳﺗﺮ ﻣﻬﻢ از ﻳﻲﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺪروژنﻴﻫ
 ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻮاﻧﺪ ﻲﻣ 2O2H و 2O ﻣﺨﺼﻮﺻﺎ SOR ﺳﻠﻮل از ﺧﺎرج ﺪﻴﺗﻮﻟ. ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺳﻠﻮل ﻲﺧﺎرﺟ
 ﻓﻌﺎل ﻧﻮع از ﺗﺮ ﺑﻴﺶ ﺑﺎر ﺻﺪ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻲ ﺷﺪه ﻓﻌﺎل ﺳﻔﻴﺪ ﻫﺎي ﮔﻠﺒﻮل. ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎﻓﺖ در ﻫﺎ ﺖﻴﻟﻮﻛﻮﺳ
 از اﻧﻮاﻋﻲ ﺑﺎ واﻛﻨﺶ در ﻛﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻫﺎﻳﻲ آن ه،ﺷﺪ ﻓﻌﺎل ﺳﻔﻴﺪ ﻫﺎي ﮔﻠﺒﻮل. ﻛﻨﻨﺪ SOR ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻧﺸﺪه
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ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﻲ SOR ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺑﻊﺎﻣﻨﻳﻜﻲ از  ﻣﻴﺘﻮﻛﻨﺪري. اﻧﺪ ﺷﺪه ﻓﻌﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ و اﻟﺘﻬﺎب ﺟﻤﻠﻪ از ﻫﺎ ﻣﺤﺮك
 اﻛﺴﻴﮋناز  اﺳﺖ ﻛﻪ SORﻳﻜﻲ از ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﺷﻮد  ﻛﻪ ﺑﻪ آن آﻧﻴﻮن ﺳﻮﭘﺮاﻛﺴﻴﺪ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲ 2O-. ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻪ ﻣﻮﻟﻜﻮل اﻛﺴﻴﮋن ﻣﻨﺘﻘﻞ  اﻟﻜﺘﺮون ﻳﻚ ﺷﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺤﺼﻮل زﻣﺎﻧﻲ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻲ. ﺷﻮد ﻣﻲ ﺣﺎﺻﻞ
 ﻋﻨﺎﺻﺮي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺣﻀﻮر در .ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ 2O2H را ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺑﻪ 2O- ﺴﻤﻮﺗﺎزﻳد ﺳﻮﭘﺮاﻛﺴﻴﺪ آﻧﺰﻳﻢ .ﮔﺮدد
 و 2O2H ﻣﺲ و آﻫﻦ
-
 ﻫﻴﺪروﻛﺴﻴﻞ ﺑﻨﻴﺎن ﺗﻮﻟﻴﺪ ssieW-rebaH واﻛﻨﺶ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻲ 2O
  .اﺳﺖ ﻣﻀﺮ اﻟﻌﺎده ﻓﻮق ﻛﻪ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪرا  )°HO(
2O
  2O + ¯HO + °HO                 2O2H  + -
 ﺑﻪ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻫﻴﺪروژن ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪ از ﻓﻨﺘﻮن واﻛﻨﺶ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻴﺪروﻛﺴﻴﻞ ﺑﻨﻴﺎن ﺗﻮﻟﻴﺪ دﻳﮕﺮ راه
  .دارد ﻧﻴﺎز آﻫﻦ ﻫﺎي ﻳﻮن ﻳﺎ آﺳﻜﻮرﺑﺎت ﻣﺜﻞ ﻛﺎﻫﻨﺪه ﻋﺎﻣﻞ ﻳﻚ
eF + 2O2H
2+
eF                
3+
  ¯ HO + °HO +
 ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪﺷﺪناز ﺟﻤﻠﻪ  آﺑﺸﺎري ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﺎي از ﺑﺮﺧﻲ آﻏﺎزﮔﺮ ﻳﻚ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻫﻴﺪروﻛﺴﻴﻞ ﺑﻨﻴﺎن
  .(92)ﺷﻮد ﻣﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻪ ﺻﺪﻣﻪ ﺑﺎﻋﺚﻛﻪ  ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﭼﺮﺑﻲ
 ﺪﻴﺳﻮﭘﺮاﻛﺴ) ﺪانﻴاﻛﺴ ﻲآﻧﺘ يﻫﺎ ﻢﻳآﻧﺰ ﺷﺎﻣﻞ ﻲ در ﺑﺪنﺪاﻧﻴاﻛﺴ ﻲآﻧﺘ ﻲدﻓﺎﻋ يﻫﺎ ﺴﻢﻴﻣﻜﺎﻧ
 ﻫﺎ ﻮﻣﻮﻟﻜﻮلﻴﺑ و( ﺪﻫﺎﻴﻛﺎروﺗﻨﻮﺋ و E ،C) ﻫﺎ ﻦﻴﺘﺎﻣﻳو ،( ... و ﺪازﻴﭘﺮاﻛﺴ ﻮنﻴﮔﻠﻮﺗﺎﺗ ﻻز،ﻛﺎﺗﺎ ﺴﻤﻮﺗﺎز،ﻳد
 ﻲدﻓﺎﻋ يﻫﺎ ﺴﻢﻴﻣﻜﺎﻧ و SOR ﻣﻘﺪار ﻦﻴﺑ ﺗﻌﺎدل ﻋﺪم ﻛﻪ ﻲﻫﻨﮕﺎﻣ. ﻫﺴﺘﻨﺪ( ...و  ﻮنﻴﮔﻠﻮﺗﺎﺗ)
  .(13)اﺳﺖ ﻣﻀﺮو ﺑﺎﻓﺖ  ﺳﻠﻮل يﺑﺮا ﻛﻪ دﻫﺪ ﻲﻣ يرو SO ﻲ اﻳﺠﺎد ﮔﺮددﺪاﻧﻴاﻛﺴ ﻲآﻧﺘ
 ﻣﻘﺎﺑﻞ در ﻲﻣﻬﻤ ﻧﻘﺶ ﻛﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻳﻲﻫﺎ ﻣﻮﻟﻜﻮل( ﺎﻧﻨﺪ ﻓﻼوﻧﻮﺋﻴﺪﻫﺎﻣ) ﻫﺎ ﺪانﻴاﻛﺴ ﻲآﻧﺘﺑﺮﺧﻲ از 
ﻳﻜﻲ از . ﻛﻨﻨﺪ ﻲﻣ ﻔﺎﻳاﺷﻮﻧﺪ،  ﻣﻲ ﻫﺎ ﻣﺎﻛﺮوﻣﻮﻟﻜﻮل ﺑﻪ ﺐﻴآﺳ ﻛﻪ ﺳﺒﺐ ،آزاد يﻫﺎ ﻜﺎلﻳراد ﺖﻴﻓﻌﺎﻟ
  .ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻳﻲﻏﺬا ﻣﻮاد ﻫﺎ ﺪانﻴاﻛﺴ ﻲآﻧﺘاﻳﻦ  ﻣﻬﻢﻣﻨﺎﺑﻊ 
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 ﻣﺨﺘﻠﻒ يﻫﺎﺎزوﻛﺎرﺳ ﻖﻳﻃﺮ ازﻫﺴﺘﻨﺪ و  آزاد يﻫﺎ ﻜﺎلﻳراد ﻨﺪهﻳﭘﺎﻻ ﻋﻤﺪﺗﺎً ﻫﺎ ﺪانﻴاﻛﺴ ﻲآﻧﺘ
   :از ﺟﻤﻠﻪ ﻛﻨﻨﺪ ﻲﻣ ﻋﻤﻞ
   آزاد يﻫﺎ ﻜﺎلﻳراد ﻢﻴﻣﺴﺘﻘﻧﻤﻮدن  ﻲﺧﻨﺜ -
   ﺪهﻳد ﺐﻴآﺳ يﻏﺸﺎﻫﺎﻢ ﻴﺗﺮﻣ و ﺪﻴﻛﺴاﭘﺮ ﻣﻘﺪار ﺗﺮﻛﻴﺒﺎتﻛﺎﻫﺶ  -
    SOR ﺪﻴﺗﻮﻟ ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ آﻫﻦدﻓﻊ  -
   SOR ﻧﻤﻮدن ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻲﺧﻨﺜ -
  ﻫﺎي زﻧﺪه اﻫﻤﻴﺖ ﻣﺲ در ﺳﻴﺴﺘﻢ -8-2-1
ﺟﺪول ﺗﻨﺎوﺑﻲ ﻋﻨﺎﺻﺮ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻋﻨﺎﺻﺮ واﺳﻄﻪ ﻗﺮار اﺳﺖ ﻛﻪ در  92ﻣﺲ ﻋﻨﺼﺮي ﺑﺎ ﻋﺪد اﺗﻤﻲ 
  .اﻳﻦ ﻋﻨﺼﺮ در ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﺧﻮد ﺑﺎ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻳﻚ و دو وﺟﻮد دارد. دارد
 ﻲﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺳﺎﺧﺘﺎراﺳﺖ ﻛﻪ در ﺑﺮاي ﻣﻮﺟﻮدات زﻧﺪه ﻣﺲ ﻳﻚ رﻳﺰ ﻣﻐﺬي اﺳﺎﺳﻲ 
د زﻧﺪه اداﻣﻪ ﺑﻘﺎي ﻣﻮﺟﻮدر ﺑﺴﻴﺎري از ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎي زﻳﺴﺘﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي   ﻫﺎ اﻳﻦ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ. وﺟﻮد دارد
   .ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ ﺿﺮوري اﺳﺖ
ﭼﻪ ﻣﻘﺪاري از ﺟﺬب ﻣﺲ در ﻣﻌﺪه و در  اﮔﺮﺷﻮد  دودﻧﻮم ﺟﺬب ﻣﻲ ﻋﻤﺪه از ﻣﺲ ﺑﻪ ﻃﻮر
ﺟﺬب ﻣﺲ در اﻧﺴﺎن در ﻛﺎرآﻣﺪي ﺷﺪه ﻛﻪ  ﺑﺮآورد .ﺷﻮد اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ روده ﺑﺎرﻳﻚ ﻫﻢ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﻗﺴﻤﺖ
اﺳﺖ ﻛﻪ  اي ﻣﺲ در ﺣﻀﻮر ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺗﻐﺬﻳﻪ (ﺟﺬب)واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ درﻳﺎﻓﺖ درﺻﺪ  06اﻟﻲ  21 ﺣﺪود
ﺎس ﺷﺪه ﺑﺎ اﺣﺘﺒﻛﻞ ﻣﻘﺪار ﻣﺲ .  ﺷﻮد ﻣﻲﺗﺸﺪﻳﺪ ﻳﺎ ﺗﺨﻔﻴﻒ ﺟﺬب آن ﺳﺒﺐ در اﻓﺮاد ﻣﺨﺘﻠﻒ 
  ﻟﻴﺘﺮ ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﻲ ﻣﻴﻠﻲ 8-71ﭼﻨﺎن ﻛﻪ در ﺣﻀﻮر درﻳﺎﻓﺖ  ﻳﺎﺑﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲاﻓﺰاﻳﺶ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺲ 
ﻫﺎ ﺑﻪ  ﺟﺬب ﻣﺲ در اﻧﺘﺮوﺳﻴﺖ .رﺳﺪ ﻣﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﻲ ﻣﻴﻠﻲﻣﺲ ﻣﻴﺰان ﺟﺬب ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ﻳﻚ 
اﻳﻦ ﻓﺮاﻳﻨﺪ در راس ﻏﺸﺎﻫﺎ ﺑﺎ  .ﮔﻴﺮد وﺳﻴﻠﻪ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ اﻧﺘﻘﺎل دﻫﻨﺪه ﻣﺲ ﺻﻮرت ﻣﻲ ﻪﻋﻤﺪه ﺑ ﻃﻮر
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 1TMDﮔﻴﺮد ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ  ﻛﻨﺪ ﺻﻮرت ﻣﻲ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﻲ ⁺uCﺑﻪرا   ⁺⁺uCﻛﻪ ردوﻛﺘﺎزآﻧﺰﻳﻢ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻃﺮف دﻳﮕﺮ  زا .ﺑﻪ ﺳﻠﻮل ﻧﻘﺶ دارد آﻫﻦ در راس ﻏﺸﺎﻫﺎ در ورود ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ اﻧﺘﻘﺎل دﻫﻨﺪه آﻫﻦ ﻧﻴﺰ
ﻫﺎي  ﻛﻨﻨﺪه ﺣﻤﻞ ﻳﺎ ﺑﻪ ﮔﺮدد و ﻣﺘﺎﻟﻮﺗﻴﻮﻧﻴﻦ آزاد ﻣﻲﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺗﻮﺳﻂ  ﻣﺲ درون ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢﺳﻠﻮل، 
دﻫﺪ و  ﻣﻲ ﻫﺎي ﻣﺲ ﺗﺤﻮﻳﻞ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺲ را ﺑﻪ ﺣﻤﻞ 1xotAﺑﺮاي ﻣﺜﺎل  .دﺷﻮ ﻣﺲ ﻣﺘﺼﻞ ﻣﻲ
اﻳﻦ  .ﺷﻮد در ﺟﺮﻳﺎن رو ﺑﻪ ﺧﺎرج ﻏﺸﺎ ﻧﻘﺶ دارد ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ ﻋﻨﻮان ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻣﻨﻜﻪﻪ ﺑﻛﻪ  A7PTA
ذﺧﻴﺮه ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﻣﺲ ﺑﺪن ﻧﻘﺸﻲ ﻛﻠﻴﺪي  ﺣﺘﻤﺎﻻًﻫﺎي روده ﺑﺮاي ﺟﺬب ﻣﺲ و ا ﻓﺮاﻳﻨﺪ در ﺳﻠﻮل
  .(23)ﻛﻨﺪ اﻳﻔﺎ ﻣﻲ
ﺎ وزن ﻫﺎﻳﻲ ﺑ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ، ﻛﻮﭘﺮﻳﻦ ﻟﺒﻮﻣﻴﻦ، ﺗﺮاﻧﺲﻣﺲ در اﺗﺼﺎل ﺑﺎ آ اي، ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺟﺬب روده
ﺑﻪ داﺧﻞ ﺟﺮﻳﺎن ﭘﻮرﺗﺎل ﺗﺮﺷﺢ ﻫﺎ  ﺑﺎ آن ﻣﺸﺎﺑﻪﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻳﺎ  ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ از ﻣﺲ و ﻫﻴﺴﺘﻴﺪﻳﻦ و
ﻫﺎي  از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺪ ﺳﺮﻳﻌﺎًرﺳ ﺑﻪ ﻛﺒﺪ ﻣﻲﻣﺲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ  .ﺷﻮد ﻣﻲ
آﻧﺰﻳﻢ وﺳﻴﻠﻪ ﻪ دوﺑﺎره ﺑ وﺷﻮد  ﻫﺎي ﻛﺒﺪي ﺟﺬب ﻣﻲ روي ﺳﻠﻮل 1RCThاﻧﺴﺎﻧﻲ اﻧﺘﻘﺎل دﻫﻨﺪه ﻣﺲ 
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ در ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ذﺧﻴﺮه داﺧﻞ ﺳﻠﻮﻟﻲ، ﻣﺲ ﻣﺘﺼﻞ  .ﺷﻮد دوﻛﺘﺎز اﻛﺴﻴﺪ ﻣﻲر
و ﺑﺮاي ﺷﻮد  ﻣﺒﺎدﻟﻪ ﻣﻲ ﺗﺮ ﻣﺲ ﻣﺘﺼﻞ ﺑﻪ ﮔﻠﻮﺗﺎﺗﻴﻮن ﺳﺮﻳﻊ .ﺪﺑﺎﺷ ﻣﻲﺗﻴﻮﻧﻴﻦ ﺘﺎﻟﻮﻣ ﺑﻪ ﮔﻠﻮﺗﺎﺗﻴﻮن و
ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫﺎ ﻣﺲ را ﺑﻪ ﺳﻤﺖ  واﺳﻄﻪ .ﺗﺮ اﺳﺖ دﺳﺘﺮس ﻛﺎرﺑﺮي در ﻫﺎ و اﻧﺘﻘﺎل ﺑﺎ واﺳﻄﻪ
ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ  ﻫﺎي اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ ﺗﻨﺶﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ در دﻓﺎع ﻋﻠﻴﻪ  ﺗﺎز راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﻣﻲﺳﻮﭘﺮاﻛﺴﻴﺪدﻳﺴﻤﻮ
ﺑﻪ ﺳﻴﺘﻮﻛﺮوم ا ﻏﺸﺎ داﺧﻠﻲ ﻣﻴﺘﻮﻛﻨﺪري ﻛﻪ ﻣﺲ ر ي اﺳﺖ در واﺳﻄﻪ 71xoC .ﻛﻨﺪ ﺷﺮﻛﺖ ﻣﻲ
اﻧﺘﻘﺎل اﻟﻜﺘﺮون در ﺗﻨﻔﺲ  ﻛﻪ دراﺳﺖ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻲ  ﺳﻴﺘﻮﻛﺮوم اﻛﺴﻴﺪاز. ﻛﻨﺪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﻣﻲ اﻛﺴﻴﺪاز
ﻫﺪاﻳﺖ ﺗﻤﺎم ﻏﺸﺎﻳﻲ در ﺷﺒﻜﻪ ﮔﻠﮋي  B7PTAرا ﺑﻪ ﻣﺲ  1xotA .ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻧﻘﺸﻲ ﻛﻠﻴﺪي دارد
ﺻﻔﺮا  داﺧﻞ ﺧﻮن و ﻣﺘﻌﺎﻗﺒﺎً ﺳﺮوﻟﻮﭘﻼﺳﻤﻴﻦ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺷﺪه وﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ  ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﺲ ﺑﺎﻛﻨﺪ  ﻣﻲ
ب ﻳﺎ ﺎه ﮔﻮارش ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺲ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﺟﺬﻣﺲ ﺗﺮﺷﺢ ﺷﺪه ﺑﻪ داﺧﻞ دﺳﺘﮕ .ﺷﻮد ﺗﺮﺷﺢ ﻣﻲ
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ﻋﺎدت ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ  ادرار، دﺳﺖ دادن ﻣﺲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻌﺮﻳﻖ، ﻫﺎي از ﺷﻜﻞ ﺳﺎﻳﺮ .ﺷﻮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ ﺻﻔﺮاوي
ﺷﻜﻞ اﺻﻠﻲ اﻧﺪوژن  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲروز  از وزن ﺑﺪن درﻳﻚ ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم  از ﺗﺮ ﻛﻠﻲ ﻛﻢ ﺑﻪ ﻃﻮر
ن ﻫﻢ درﺻﺪ ﻣﺲ ﺻﻔﺮاوي ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺬب اﺳﺖ ﻛﻪ آ 01-51ﺗﻨﻬﺎ  .ﺣﺬف ﻣﺲ دﻓﻊ ﺻﻔﺮاوي اﺳﺖ
اﻣﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺲ ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺬب از ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻏﻴﺮﺻﻔﺮاوي دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش  واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺲ اﺳﺖ
ﻣﺲ از ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺒﺪ ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ ﺳﻄﺢ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﺲ ﭘﻼﺳﻤﺎ  .ﺗﺮ اﺳﺖ ﺑﻴﺶ ﺴﻠﻤﺎًﻣ
دﻫﻨﺪه  ﻫﺎي اﻧﺘﻘﺎل ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫﺎي ﻛﺒﺪي روي ﺳﻤﺖ ﺑﺎزوﻟﺘﺮال ﻏﺸﺎ ﺳﻠﻮل ﺑﺮ اﺑﺘﺪا. ﺷﻮد ﺑﺮداﺷﺖ ﻣﻲ
وﻗﺘﻲ ﻛﻪ ﻏﻠﻈﺖ داﺧﻞ ﺳﻠﻮﻟﻲ  .ﺷﻮﻧﺪ ﺗﺎ ﻣﺲ را ﺑﻪ داﺧﻞ ﺟﺬب ﻛﻨﻨﺪ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﻲ 1 ﻧﻮع ﻣﺲ اﻧﺴﺎﻧﻲ
ﺑﻪ را ﻣﺲ  ﭘﻴﻮﻧﺪﻧﺪ و راس ﻏﺸﺎ ﻣﻲ ﻫﺎي ﺣﺎوي ﻣﺲ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ وزﻳﻜﻮلﻳﺎ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻣﺲ 
  .(23)درﻳﺰ داﺧﻞ ﺻﻔﺮا ﻣﻲ
اﻳﻨﻮﻟﻴﻦ روي ﺟﺬب ﻣﺲ  زﻧﺠﻴﺮه ﻛﻮﺗﺎه وﺑﺎ  ﻓﺮوﻛﺘﻮاﻟﻴﮕﻮﺳﺎﻛﺎرﻳﺪﻫﺎ ﻫﺎ، ﭘﺮوﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ،
ﻫﺎ ﺑﻪ  ﻞﻓﻨ ﭘﻠﻲ و ATDEeFaNﻓﻴﺘﺎت و  روي، اﺳﻜﻮرﺑﻴﻚ اﺳﻴﺪ، ﺳﻮي دﻳﮕﺮ، از .ﺪﻧاﺛﺮات ﻣﺜﺒﺘﻲ دار
ﺗﺎﻳﻴﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫﺎ  روي اﻧﺴﺎنﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  از .داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻨﻔﻲ ﻳﺪ اﺛﺮي آ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ
  .(23)ﻣﻨﻔﻲ روي ﺟﺬب ﻣﺲ ﻧﺪارد ﻫﻦ ﻫﻴﭻ اﺛﺮﺷﺪه ﻛﻪ آ
ﺑﺮاي  ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻣﺲ راﻪ ﺑ ذﺧﻴﺮه و، ﺟﺮﻳﺎنﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ، ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺟﺬب،  ﻫﺎي ﺳﻠﻮﻟﻲ وﺳﺎزوﻛﺎر
ﺗﻤﺎم  درﺳﻄﺢ ﻣﺲ  ﻣﺲ، ﻫﻤﻮﺳﺘﺎزﺟﻬﺖ  .ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻲآن  ﻛﺎﻫﺶ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از
  .(6)ﺷﻮد دﻓﻊ ﺻﻔﺮاوي ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻲ وﺳﻴﻠﻪ ﺟﺬب دودﻧﺎل وﻪ ﺳﻄﻮح ﺑﺪن ﺑ
ﺻﻔﺮا ﻣﺘﻮﻗﻒ ﻪ وﺳﻴﻠﻪ دﻓﻊ اﻧﺪوژن ﺑ ﺟﺬب ﻣﺲ اﻓﺰاﻳﺶ و ﻣﺲ، ﺷﺮاﻳﻂ ﻛﺎﻫﺶ درﻳﺎﻓﺖ در
 ﻣﺲ را اﻧﺪوژﻧﺰ دﻓﻊ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎﻫﺶ ﺟﺬب و ،ﺷﺮاﻳﻂ اﻓﺰاﻳﺶ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺲ در ﻣﻘﺎﺑﻞ، در .ﺷﻮد ﻣﻲ
  .(13)دارﻧﺪ را ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻣﺲ ﻛﻨﺘﺮل ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز دﻓﻊ ﻣﺲ و ﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳﻲ در ﻫﺎ ﻫﭙﺎﺗﻮﺳﻴﺖ .دارﻳﻢ
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 ﺗﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار واﻗﻌﻲ ﻣﺲ ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺬب اﺳﺖ ﺗﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﻴﺶ ﻣﺲ، ﺟﺬب ﻳﻨﺪﻓﺮا
ﻣﻴﺰان  .اﺳﺖ ﻣﺤﺪوددﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻣﺲ از ﻣﺤﻴﻂ  ، اﻧﺴﺎن در ﻣﻮرد .رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ رد ﻣﻮﺟﻮدﻣﺲ 
 ﻣﻴﺰان ﻣﺲ ﻣﻮاد ﻫﺎي اﺳﺎﺳﻲ در ن ﺗﻔﺎوتآوﺳﻴﻌﻲ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻠﺖ  ﻏﺬاﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺲ در
 ﺗﺮ ﺑﻴﺶ( ﺧﻮارﺑﺎرﻫﺎ) ﻦﺑﻨﺸﻫﺎي ﮔﺮم ﻏﻠﻈﺖ ﻣﺲ  ﻓﺼﻞ در) ﻫﻢ ﭼﻮن ﻓﺼﻞ ﻋﻮاﻣﻠﻲ .اوﻟﻴﻪ اﺳﺖ
 ﻣﻴﺰان ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻣﺲ در ﺷﺪه در هﻛﻮدﻫﺎي ﺑﻪ ﻛﺎرﺑﺮد ب وﻣﻨﺒﻊ آ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎ، ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺎك، ،(اﺳﺖ
  .(23)اﺳﺖ ﻏﺬاﻫﺎ ﻣﻮﺛﺮ
 ،(ﻛﻲﺻﺪف ﺧﻮرا) ﺑﻌﻀﻲ ﻏﺬاﻫﺎي درﻳﺎﻳﻲ ﺟﮕﺮ، ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺧﻮب ﺣﺎوي ﻣﺲ ﺷﺎﻣﻞ ﮔﻮﺷﺖ و
 و( ﮔﺎو ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺷﻴﺮ) ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺷﻴﺮ درﺑﺎﺷﻨﺪ و  ﻣﻲ ﻫﺎ و داﻧﻪ (ﺑﻠﻮط) ﻣﻐﺰﻫﺎﻣﺤﺼﻮﻻت ﻛﺎﻛﺎﺋﻮ، 
ﺗﻮاﻧﺪ  ﺷﺎﻣﻴﺪﻧﻲ ﻫﻢ ﻣﻲآب آ ﻏﺬاﻫﺎ، ﻋﻼوه ﺑﺮ .ﻣﺤﺼﻮﻻت ﻟﺒﻨﻲ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺿﻌﻴﻔﻲ ﺑﺮاي ﻣﺲ ﻫﺴﺘﻨﺪ
. در اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻮﺛﺮﻧﺪزﻳﺎدي  ﻋﻮاﻣﻞﭼﻪ  اﮔﺮ ﺑﺎﺷﺪ،اﻧﺴﺎن  ﻣﻨﺒﻊ اﺻﻠﻲ دﻳﮕﺮي ﺑﺮاي ﻣﺲ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز
ﻫﻢ ﭼﻮن ﻣﻴﺰان  ﻋﻮاﻣﻠﻲ. آب آﺷﺎﻣﻴﺪﻧﻲ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ در ﻣﻮاد رﻳﺰﻣﻐﺬيﻣﻴﺰان  ه ﺑﺮاي اﻳﻦ،ﻋﻼو
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه  (ﻏﻴﺮﻣﺴﻲ ﻣﺴﻲ ﻳﺎ)ﻫﺎ  ﻛﺸﻲ ﺧﺎﻧﻪ ﺣﺘﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻟﻮﻟﻪ و ،Hp ب،آ ﭘﺎﻳﻪ در رﻳﺰﻣﻐﺬي
ﻫﺎي ﻣﺴﻲ  ﻟﻮﻟﻪ وﻗﺘﻲ ﺑﺎﺻﺎً ب ﻧﺮم اﺳﻴﺪي ﻣﺨﺼﻮآ .ارﻧﺪﮔﺬ ﻣﻲ ب ﺗﺎﺛﻴﺮﻏﻠﻈﺖ ﻣﺲ آ روي اﺳﺖ ﻛﻪ
  .(23)دارد ﻣﺲ را ﺎﻻﺗﺮي ازﻏﻠﻈﺖ ﺑﺷﻮد  ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲ
 ﮔﺮم ﺑﺮ ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 0/1 از ﺗﺮ ب ﻛﻢآ ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ وﻗﺘﻲ ﻏﻠﻈﺖ ﻣﺲ در ﺷﻮد ﻛﻪ در ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﻣﻲ
 1-2از  ﺗﺮ ب ﺑﻴﺶﻏﻠﻈﺖ ﻣﺲ آ اﮔﺮ وﻛﻨﻨﺪ  ﺟﺬب ﻣﺲ را ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻣﻲ از درﺻﺪ 09ﺑﺎﻻي ﻏﺬاﻫﺎاﺳﺖ 
ﺷﻴﺮﺧﻮاران ﺟﺬب  در .ﺑﻮد ﺧﻮاﻫﺪ ﺗﺮ ﺑﻴﺶ ﻳﺎ درﺻﺪ 05بآ ﺟﺬب ﻣﺲ از ﺑﺎﺷﺪ، ﮔﺮم ﺑﺮ ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ
وﻗﺘﻲ ﻛﻪ  .ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﺗﺮ ﺑﻴﺶآب ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ  ﻋﻠﺖ ﻣﺼﺮف زﻳﺎدﺗﺮﻪ ب ﺑآ روزاﻧﻪ ازﻣﺲ 
 درﺻﺪ 01از ﺗﺮ ب ﻛﻢآ ﺟﺬب ﻣﺲ از ﻛﻨﻨﺪ ﻣﺲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻴﺮﺧﺸﻚ ﻏﻨﻲ از ﺷﻴﺮﺧﻮاران از
ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﺗﻤﺎﻣﻲ . اﺳﺖدرﺻﺪ  05ﺟﺬب ﻣﺲ روزاﻧﻪ ﺑﺎﻻيﺑﺎﺷﺪ  ﺷﻴﺮﺧﺸﻚ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ اﺳﺖ وﻟﻲ اﮔﺮ
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ﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 0/9 ﻳﺎﻓﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ روزاﻧﻪ ﻣﺲ ﺑﺮاي ﺑﺎﻟﻐﻴﻦﻣﻴﺰان در 2891-6891ﻫﺎي  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﺎل
اﻳﻤﻦ ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﺷﺪه   و ﻳﺎﻓﺖ روزاﻧﻪ ﻏﺬاﻳﻲ ﻛﺎﻓﻲﺗﺮ از در ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺮ دﺳﻲ
ﻣﻴﺰان درﻳﺎﻓﺖ  )3SENAHN( اي ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﺗﻐﺪﻳﻪ ، ﺳﻮﻣﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻠﻲ ﺳﻼﻣﺖ ودر اﻣﺮﻳﻜﺎ .اﺳﺖ
ﮔﺮم ﺑﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 1/75-1/7 ﺗﺮﺗﻴﺐﻪ ﺳﺎل ﺑ 91و  7 ﺳﻦ ان دارايﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺲ از ﻏﺬاﻫﺎ را ﺑﺮاي ﻣﺮد
ش ﺷﺪه درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺲ ﮔﺰار .ه اﺳﺖﺗﺨﻤﻴﻦ زد ﻟﻴﺘﺮ ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﻲ ﻣﻴﻠﻲ 1/31-1/81ﻟﻴﺘﺮ و  دﺳﻲ
ﺑﺮاي ﻟﻴﺘﺮ  ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﻲ ﻣﻴﻠﻲ 1/0-2/3 ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺣﺪود ﻫﺎي اروﭘﺎﻳﻲ در ﻛﺸﻮر ﺑﺮاي ﺟﻤﻌﻴﺖ
ﺳﻄﺢ ﻣﺠﺎز ﻣﺲ  .ﺑﺮاي زﻧﺎن ﺑﺎﻟﻎ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ ﻟﻴﺘﺮ ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﻲ ﻣﻴﻠﻲ 0/9-1/8و ﻣﺮدان ﺑﺎﻟﻎ 
 ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻي ﻟﻴﺘﺮ ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﻲ ﻣﻴﻠﻲ 9/0 ن ﺑﺎﻟﻎﻧﺎو زان اﻣﺮﻳﻜﺎ ﺑﺮاي ﻣﺮد –ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه ﻛﺎﻧﺎدا 
  .(23)اﺳﺖ ﻟﻴﺘﺮ ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﻲ ﻣﻴﻠﻲ 01 ﺟﺬب ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻤﻞ ﺑﺮاي ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ
ﻣﺲ د ﺒﻮﻛﻤ .ﻫﺎي اﻧﺘﻘﺎل اﻟﻜﺘﺮون در ﭼﺮﺧﻪ اﻛﺴﺎﻳﺶ ﻛﺎﻫﺶ دارد در واﻛﻨﺶ ﻲﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤ ﻣﺲ
ﮔﻠﻮﻛﺰ در ﻛﻤﺒﻮد ﻣﺲ  ﺴﻴﻢ ﻛﻠﺴﺘﺮول وﻟﻣﺘﺎﺑﻮ .اﻳﺠﺎد ﻛﻨﺪﺗﻮﻟﻴﺪ اﻧﺮژي ﻧﻘﺼﺎن  ﺗﻮاﻧﺪ در ﻣﻲ
ﻫﻦ ﺑﺎ ﻣﺲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺗﻨﺶ اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ ﺗﺠﻤﻊ آ. ﺷﻮد ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﻲ
  .(92)ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ
ﻪ ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺎز اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ دارﻧﺪ اﺗﻔﺎق رس ﻛﻪ ﺧﺼﻮص ﻧﻮزادان زودﻛﻤﺒﻮد ﻣﺲ در ﻧﻮزادان ﺑ
 ﻧﻈﺮ از .ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖﻣﺲ ﻛﻪ ذﺧﺎﻳﺮ ﻛﺒﺪي  در ﺣﺎﻟﻲ ﻊ آﻧﻬﺎﺳﺖن رﺷﺪ ﺳﺮﻳﻋﻠﺖ آ .اﻓﺘﺪ ﻣﻲ
ﺗﻐﺬﻳﻪ  ﺳﻮء ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﺧﺎص ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺷﺪه ﻫﻢ ﭼﻮن ﺷﻴﺮﺧﻮاران ﺑﺎ ﻣﺲ در ﻛﻤﺒﻮد ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ،
ﺳﻨﺪرم  ﺟﺬب و ﻮءﻫﺎي ﺳ در ﺳﻨﺪرم ﻫﺎي ﻣﻌﺪﻧﻲ ﻛﺎﻓﻲ و ﺑﺪون درﻳﺎﻓﺖ رﻳﺰﻣﻐﺬيﻏﺬاﻳﻲ  ﻛﺎﻣﻞ ﻣﻮاد
 ﺗﺮ ﻣﺲ ﭘﺎﻳﻴﻦ) ﺷﺮاﻳﻂ ﻛﻤﺒﻮد ﻣﺲ .ﻳﺎﺑﺪ دﺳﺖ دادن ﻣﺲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ازدر آن ﻧﻔﺮوﺗﻴﻚ ﻣﺪاوم ﻛﻪ 
ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ  اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز و ﻫﺎي اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻃﻲ رﺷﺪ ﻣﺎﻟﻔﻮرﻣﺎﺳﻴﻮن از ﺟﻤﻠﻪﻫﺎﻳﻲ  وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺎ( ﻧﺮﻣﺎل از
ﻋﺮوﻗﻲ  وﺿﻌﻴﺖ ﻗﻠﺒﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ دﻓﻌﺎت ﻋﻔﻮﻧﺖ، ﺦ اﻳﻤﻨﻲ ﺿﻌﻴﻒ وﭘﺎﺳ ﻧﻘﺺ اواﺧﺮ زﻧﺪﮔﻲ، در
       81                                                                            ﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮزﻫﺎ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ا ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﻣﺲ و روي و ﻧﺴﺒﺖ آن
 
ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﺳﺎﻳﺮ ﻓﻠﺰات  ﻋﺪم ﺗﻌﺎدل در .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﻟﻴﺴﻢ ﻛﻠﺴﺘﺮولﻮﻣﺘﺎﺑ در ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ،
ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺑﻪ  ﺗﻮاﻧﺪ ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﻲ ﺧﻮﻧﻲ ﻛﻢ ﻫﻦ وﺑﻪ ﻛﻤﺒﻮد آ ﺮﻛﻤﻴﺎب ﻫﻢ ﭼﻮن ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ آﻫﻦ ﻛﻪ ﻣﻨﺠ
ﻣﺼﺮف ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ روي در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن دﻧﺒﺎل ﻪ ﻛﻤﺒﻮد ﻣﺲ ﺑ .ﻛﻤﺒﻮد ﻣﺲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﺮ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ  ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﺮﻳﻊ دﻧﺒﺎل ﻛﻤﺒﻮد ﻣﺲ،ﻪ ﻳﺘﻮ ﺑﺗﻨﺶ اﻛﺴﻴﺪا ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ، .داده ﺷﺪه اﺳﺖ
  .(6)ﺑﻴﻤﺎران اﻟﺰاﻳﻤﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ، اﮔﺮﭼﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي اﺳﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در
 ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ اﺷﺨﺎص ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﺻﻮرت در ﻣﺲ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺣﺎد
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺗﻈﺎﻫﺮات  .اﻧﺪ ﺧﻮرده ﻣﺲ را ﺑﺎ ﻗﺼﺪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ دوزﻫﺎي ﺑﺎﻻﻳﻲ از ﺷﻜﻞ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻳﺎ
ﺗﻮاﻧﺪ  و ﺳﺮوﻟﻮﭘﻼﺳﻤﻴﻦ ﻣﻲﺑﻪ ﻣﺲ  ي ﻣﺘﺼﻞ ﺷﻮﻧﺪهﻫﺎ ﻦﻫﺎي ﭘﺮوﺗﺌﻴ اﻓﺮادي ﺑﺎ ﻣﻮﺗﺎﺳﻴﻮن در ژن
  .(5)ﻛﻨﺪ دژﻧﺮاﺳﻴﻮن ﺗﻈﺎﻫﺮوﻧﻮر دژﻧﺮاﺳﻴﻮن رﺗﻴﻨﺎل و ﺑﺎ دﻳﺎﺑﺖ،ﻫﻤﺮاه 
 در .ﻛﺸﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﻲن آزﻣﺎن  ﻋﺪم درﻣﺎن و دوز ﻣﺼﺮﻓﻲ،ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑﺎ ﻣﺲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﻣﻌﺪه ﺷﺮوع  از ﺗﺤﺮﻳﻚ اﻋﺼﺎب واگ و از ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺣﺎد، از ﻋﻮارض اوﻟﻴﻪ ﺑﻌﺪ وزﻫﺎي ﭘﺎﻳﻴﻦ،د
وﻗﺘﻲ ﻛﻪ دوز ﻣﺲ ﺧﻮرده  .اﺳﺘﻔﺮاغ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﺎﺳﺦ رﻓﻠﻜﺴﻲ ﺑﺎ ﺗﻬﻮع و ﺷﻮد و ﻣﻲ
ﻮﺗﺎﻻﻣﻮس ﻫﻢ ﻫﻴﭙ اﺳﺘﻔﺮاغ در ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﺮاﻛﺰ ﭘﺎﺳﺦ واﮔﺎل، ﻋﻼوه ﺑﺮﺑﺎﺷﺪ  ﺷﺪه ﺑﺎﻻﺗﺮ
دوزﻫﺎي ﺑﺎﻻي ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻧﺸﺪه  ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ اﺳﻬﺎل در اﻳﻦ وﺟﻮد، ﺑﺎ .ﻧﺪﺷﻮ ﻣﻲﺑﺎﻋﺚ اﺳﺘﻔﺮاغ 
 درﻛﻪ ﻣﺲ  ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑﺎ دﺳﺘﺮس درﺑﺎره ﻋﻮارض ﺣﺎد ﻣﺪارك در و ﺷﻮاﻫﺪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  .اﺳﺖ
آب  در اﻳﻦ ﺳﺎزﻣﺎن ﺳﻄﺢ اﻳﻤﻦ ﺑﺮاي ﻣﺲ راﮔﺮﻓﺖ  ﻗﺮارﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ  اﺧﺘﻴﺎر
  .(23)ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﺮدﮔﺮم ﺑﺮ ﻟﻴﺘﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 2 ﺷﺎﻣﻴﺪﻧﻲآ
ي از ﺗﻈﺎﻫﺮات ﻓﻮق ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻓﻘﺪان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد
ﻫﺎي  ﺗﻨﺶ ﻫﻦ ودي ﻫﻢ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺑﻪ ﺗﺠﻤﻊ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ آﺗﻌﺪا ﻮدﺷ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺳﺮوﻟﻮﭘﻼﺳﻤﻴﻦ
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ﺳﺮوﻟﻮﭘﻼﺳﻤﻴﻦ   يﻫﺎي  ﺧﺎﺻﻲ ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﻓﻘﺪان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﺮواﻛﺴﻴﺪاز ﻣﺘﻌﺎﻗﺒﺶ در ﺑﺎﻓﺖاﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ 
  .(13)دﺷﻮ ﻣﻲﻓﺮاﻫﻢ 
ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻴﻤﺎري وﻳﻠﺴﻮن اﺳﺖ ﻛﻪ  اﺻﻠﻲ ﺑﺮاي ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺲ ﻣﺜﺎل ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه و
ﺑﻴﻤﺎري وﻳﻠﺴﻮن ﻳﻚ دﻟﻴﻞ  .دﺷﻮ ﻣﻲﺷﻨﺎﺧﺘﻪ B7PTA  ژن ﺟﻬﺶ در ﺑﺎﻛﻪ  اﺳﺖاﺗﻮزﻣﺎل ﻣﻐﻠﻮب 
ﻋﻮارض ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﺎ ﻣﺲ  ﻣﺪﻟﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ از اﻧﺴﺎن اﺳﺖ و ﻛﺒﺪ اﺻﻠﻲ ﺑﺮاي ﺗﺠﻤﻊ ﻣﺲ در
ﻣﻴﺰان اﻓﺘﺎد  اﺗﻔﺎق ﻣﻲ 31 ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺎ ﻫﺘﺮوژﻧﻴﺴﻴﺘﻲ ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﻛﻪ در ﻛﺮوﻣﻮزوم .دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ را
ﺗﻮﻟﺪ زﻧﺪه  1/00003در ﺺ ژﻧﺘﻴﻜﻲ  ﺑﺮوز اﻳﻦ ﻧﻘ .ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ ﺗﺠﻤﻊ ﻣﺲ و
 ﻧﺪرت ﻗﺒﻞ ازﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﺑ .دﺷﻮ ﻣﻲﺗﺨﻤﻴﻦ زده  ﻧﻔﺮ 1|09 ن ﺣﺪودﺣﺎﻣﻠﻴﻦ آﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد  اﺳﺖ در
 ﻫﺎي ﺧﺎﺻﻲ ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً ارﮔﺎن ﻧﺪ و ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ رﺳﻮب ﻣﺲ درﺷﻮ ﻣﻲ ﺳﺎﻟﮕﻲ ﻇﺎﻫﺮ 7
ﻳﺎ ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ  ري ﻣﺰﻣﻦ ﻛﺒﺪي وﺑﻴﻤﺎ ﻣﻮارد ﺑﻴﻤﺎران وﻳﻠﺴﻮﻧﻲ، ﺗﺮ ﺑﻴﺶ در .ﻗﺮﻧﻴﻪ اﺳﺖ و ﻣﻐﺰ ﻛﺒﺪ،
ﻣﻮارد ﺗﻈﺎﻫﺮات اﺳﻜﻠﺘﻲ  ﺗﺮ ﺑﻴﺶ در .ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴﻮي دارﻧﺪ ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﺑﺎ رواﻧﻲ در ﻳﺎ
 ﺳﺮوﻟﻮﭘﻼﺳﻤﻴﻦ و رﻏﻢ ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻي ﻣﺲ ﻛﺒﺪ، ﻋﻠﻲ .ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻫﻢ ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ اﻓﺘﺎﻟﻤﻮﻟﻮژﻳﻚ و
ﻣﺤﺪودﻳﺖ  .ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ دﻓﻊ ادراري ﻣﺲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ درﺧﻮن ﭘﺎﻳﻴﻦ اﺳﺖ  ﻏﻠﻈﺖ ﻣﺲ در
  .(23)ﻧﺎﭼﻴﺰي دارد ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺳﻴﺮ ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﺲ در
 04 دوزﻫﺎي داروﻳﻲ روي ﺧﻮراﻛﻲ اﺳﺘﻔﺎده از اﺳﺘﺮاﺗﮋي راﻳﺞ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺟﺬب ﻣﺲ ﺑﺎ
 و آﻣﻴﻦ ﭘﻨﻴﺴﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﻢ ﭼﻮن دي ﺷﻼﺗﻪ ﻣﻮاد اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺮﺷﺢ ﻣﺲ ﺑﺎ ﻳﺎﮔﺮم در روز  ﻣﻴﻠﻲ 05اﻟﻲ 
  .(23)ﭘﺮدازد ﺗﻴﻮﻣﻮﻟﻴﺒﺪات ﻣﻲ
ﻮﻳﻮﻟﻮژي ﺑﺎ اﺗﻴ( ﺮزﻳﻨﻜﻤﺎﻫﻴﭙ)ﻫﺎي ﮔﻮارﺷﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ روي در ﺧﻮن  ﺟﺮاﺣﻲ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﺳﺎده 
  .(23)داردرا ﻫﺎي ﻣﺘﺎﺛﺮ از ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺲ  ه ﺷﺪه ﻛﻪ ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﻠﻮﻧﻮروﭘﺎﺗﻲﻧﺸﺎن داداي  ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ
       02                                                                            ﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮزﻫﺎ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ا ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﻣﺲ و روي و ﻧﺴﺒﺖ آن
 
ﻪ ﺑاﻓﺘﺪ  ﺳﺘﻔﺎده از ﺷﻼﺗﻮرﻫﺎي ﻣﺲ اﺗﻔﺎق ﻣﻲﺑﺎ ا ﻣﻮارد ﻛﻤﺒﻮد اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ ﻣﺲ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً در
در  آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ و در آﻣﻴﻦ ﭘﻨﻴﺴﻴﻞ ﺷﻼﺗﻮر ﻣﺲ. ﻫﺎ اﺳﺖ دﻧﺒﺎل درﻣﺎن در ﺑﻌﻀﻲ ﺑﻴﻤﺎري
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻪ   B7PTA esaPTA-uCدر ، ﻳﻚ ﻣﻮﺗﺎﺳﻴﻮن ژﻧﺘﻴﻚ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎري وﻳﻠﺴﻮن
 ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﻫﺎي ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻜﺎل ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ، ﺑﻴﻤﺎريﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ  .دﺷﻮ ﻣﻲاﺳﺘﻔﺎده  ،دﺷﻮ ﻣﻲﻣﺲ ﺑﺎﻓﺘﻲ 
اﻃﻼﻋﺎت  .ﻧﺪﺷﻮ ﻣﻲدرﻣﺎن آﻟﺰاﻳﻤﺮ اﺳﺘﻔﺎده  ﺷﻼﺗﻮرﻫﺎي ﻣﺲ و روي در وﻣﺲ ﻫﻤﺮاﻫﻲ دارد 
 ،آﻣﻴﻦ ﻣﻮاد ﺷﻼﺗﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺲ ﻣﺜﻞ ﭘﻨﻴﺴﻴﻞ)ﻠﻒ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻛﻤﺒﻮد ﻣﺲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘ
ﺗﺮ ﻣﻮارد  اﻳﻦ در ﺑﻴﺶ ﺑﻨﺎﺑﺮ و را ﺳﺮﻛﻮب ﻛﻨﺪﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ آﻧﮋﻳﻮژﻧﺰ  (ﺗﻴﻮﻣﻮﻟﻴﺒﺪاتﺗﺘﺮا اﻳﺘﻴﻦ، ﺗﺮي
ي ﻣﺲ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﻼﺗﻮرﻫﺎ .ﻧﻴﺰ دارﻧﺪﺗﻬﺎﺟﻢ ﺗﻮﻣﻮر را  ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ  وﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺳﺮﻛﻮب 
ﻣﻴﺰان ﻧﺴﺒﻲ ﻣﺰﻳﺖ ﻛﺎرﺑﺮد اﻳﻦ  .ﻧﺪﺷﻮ ﻣﻲﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺘﻔﺎده  ﺿﺪ ﺳﺮﻃﺎن در ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ
ﺗﻮﻛﺴﻴﻜﻮزﻳﺲ ﻣﺰﻣﻦ  و )CCI(ﻛﻮدﻛﺎن ﻫﻨﺪي  ﺳﻴﺮوز .ﺷﻼﺗﻮرﻫﺎ ﻫﻨﻮز ﺑﺴﻴﺎر ﺿﻌﻴﻒ اﺳﺖ
  .(23)ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺗﻈﺎﻫﺮات دﻳﮕﺮي از )TCI(اﻳﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ 
ﻇﺮوف ﺳﺎﺧﺘﻪ  ﺣﻴﻮاﻧﺎت در ﻣﺼﺮف ﺷﻴﺮ ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎمﻣﺲ  دي ازﻣﻘﺎدﻳﺮ زﻳﺎ ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﺎ ﺷﻜﻠﻲ از
 ﮔﺮم ﺷﺪه ﻳﺎﺷﻴﺮ  اﻳﻦ ﻇﺮوف در ﻛﻪ ﻳﺎ ﺷﻮد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﻧﺪا ﻣﺲ اﻧﺪود ﺷﺪه ﻣﺲ ﻳﺎ ﺷﺪه از
 ﺷﻴﺮ در ﻃﺒﻴﻌﻲاز ﻣﺲ  ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺮاﺑﺮ 001اﻟﻲ  05اﻳﻦ ﻣﻮارد درﻳﺎﻓﺘﻲ ﻣﺲ در .ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪه اﺳﺖ
 093±63 gk/gµ از ﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎﻻﺗﺮﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻛﺮد ﻛﻪ ا rennaT .ﻣﺎدر ﻫﻤﻴﻦ ﺷﻴﺮﺧﻮاران اﺳﺖ
ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻋﻠﺖ  ﻧﻴﺎز از ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ روز درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ وزن ﺑﺪﻧﺸﺎن در از
واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺲ  ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﻴﺮوز. ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﻣﺲ اﺳﺖ ﻣﺸﻜﻼتﻏﻴﺎب  ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻛﺒﺪي در
ﻟﻤﺎن در آ ﻧﮕﺮ ﺘﻪﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬﺷ ﺑﺎ TCI ﺑﺮاي .دﻫﺪ در ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﻴﻠﻲ ﻧﺎدري رخ ﻣﻲ
در ﻫﻨﺪ اﻃﻼﻋﺎت  CCI در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي .ه ﺷﺪه اﺳﺖﺣﺪس زد 1/0000001ﺗﺎ 1/000005ﺑﺮوز
ﻣﻮزش ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﻪ داري ﺑﻌﺪ از آ ﻣﺎ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲا ﻣﺮﺗﺒﻂ در دﺳﺘﺮس ﻧﻴﺴﺖ
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ﺑﺮرﺳﻲ  .ﮔﺮم ﻛﺮدن ﺷﻴﺮ ﺗﻘﻠﻴﻞ ﻳﺎﻓﺖ داري و ﻇﺮوف ﻣﺲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻧﮕﻪاﺳﺘﻔﺎده از اﺟﺘﻨﺎب از 
 4791ي از ﺳﺎل ﻫﻨﺪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﻣﻮرد ﺟﺪﻳﺪ enuPﺳﺘﺎﻧﻲ در ﻧﺎﺣﻴﻪ رﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎ ﻳﺮشﭘﺬ
ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه، اﻣﺎ ﻗﺎﺑﻞ  CCI و TCIژي ﺑﻴﻤﺎري در ﻧﻬﺎﻳﺖ، اﻳﺘﻮﻟﻮ .ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
 ﻧﺘﻴﻜﻲ در ﻣﺘﺎﺑﻮﺳﻴﻢ ﻣﺲ ورﺳﺪ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از ﻧﻘﺺ ژ ﺗﺮﻳﻦ ﺗﻮﺿﻴﺢ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﻗﺒﻮل
  .(23)ﻫﻨﻮز ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ ﻋﻮاﻣﻞﺳﻬﻢ ﻧﺴﺒﻲ ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻳﻦ . ي ﻣﺲ ﺑﺎﺷﺪﻻدرﻳﺎﻓﺘﻲ ﺑﺎ
ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﻲژﻧﺘﻴﻜﻲ ﻳﺎ اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ  اي ﻳﺎ ﻪ ﺻﻮرت ﺗﻐﺬﻳﻪﺑﺴﻴﺎري از ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از ﻛﻤﺒﻮد ﻣﺲ ﺑ
  ي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺲ ﻣﺎﻧﻨﺪﻫﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﺰﻳﻢ
  ﺗﻴﺮوزﻳﻨﺎز -
  (ﻧﻮروﺗﺮاﻧﺴﻤﻴﺘﺮﻫﺎﺑﺮﺧﻲ از  ﺗﻮﻟﻴﺪ) دوﭘﺎﻣﻴﻦ ﺑﺘﺎﻫﻴﺪروﻛﺴﻴﻼز -
  ﮔﻠﻴﺴﻴﻦ آﻟﻔﺎآﻣﻴﺪﻳﺖ ﻣﻨﻮاﻛﺴﻴﮋﻧﺎز ﭘﭙﺘﻴﺪﻳﻞ-
  (ﻧﻮروﺗﺮاﻧﺴﻤﻴﺘﺮﻫﺎ ﻛﺎﺗﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﺑﺮﺧﻲ از)اﻛﺴﻴﺪاز   ﻣﻨﻮآﻣﻴﻦ -
  (در ﺗﻮﻟﻴﺪ اﻧﺮژيﻧﻘﺶ ) اﻛﺴﻴﺪاز Cﺳﻴﺘﻮﻛﺮوم  -
  (ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻣﺎﺗﺮﻳﻜﺲ ﺑﺎ اﺗﺼﺎل ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ ﺧﺎرج ﺳﻠﻮﻟﻲ)ﻟﻴﺰﻳﻞ اﻛﺴﻴﺪاز  -
  ( ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﺮواﻛﺴﻴﺪاز)ﺳﺮوﻟﻮﭘﻼﺳﻤﻴﻦ  -
   (اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ آﻧﺘﻲﺳﻴﺴﺘﻢ دﻓﺎع )ﺳﻮﭘﺮاﻛﺴﻴﺪدﻳﺴﻤﻮﺗﺎز   nZ-uC-
را ﺷﺎن در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ ﻛﻤﺒﻮد ﻣﺲ ﺮﻳﻫﺎ، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و ﺗﺠﺪﻳﺪ ﭘﺬ آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻳﻦ آﻧﺰﻳﻢ
  .(23)اﺳﺖ ﻮدهﻧﻤرد 
دﻓﻊ  اي ﻣﺲ را ﻛﺎﻫﺶ و ﻫﺎي ﻗﻮي ﻛﻪ ﺟﺬب روده ﻪ دﻗﺖ ﺑﺎ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢوﺿﻌﻴﺖ ﻣﺲ در ﺑﺪن ﺑ
 دﻫﻨﺪ ﻮح ﻣﺘﻨﻮﻋﻲ از ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻣﺲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲاﻳﻦ ﻛﺎر را در ﺳﻄ دﻫﻨﺪ و ﺻﻔﺮاوي را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
 .ﮔﻴﺮي ﻣﻴﺰان ﻣﺲ ﻛﺒﺪ اﺳﺖ اﻧﺪازه ،ﺷﺎﺧﺺ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺗﻌﻴﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺲ ﻳﻚ .ﺷﻮد ﻣﻲﺗﻨﻈﻴﻢ 
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اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ  .ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي آﺳﻴﺐ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺧﻮد ﻛﺒﺪ ﻧﻴﺴﺖ ﻏﻠﻈﺖ ﺑﺎﻻي ﻣﺲ ﻛﺒﺪ ﻟﺰوﻣﺎًﺟﺎﻟﺐ اﻳﻦ ﻛﻪ 
ﻮﻟﺪ ﻏﻠﻈﺖ ﻣﺲ ﻛﺒﺪﻳﺸﺎن ﻛﻪ در زﻣﺎن ﺗ ﺷﻮد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ در ﻣﻮرد ﻧﻮزادان ﺗﺮم ﺳﺎﻟﻤﻲ 
اﻳﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺎﻻي ﻣﺲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﻪ  ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ اﻳﻦ .ﺷﺒﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران وﻳﻠﺴﻮﻧﻲ اﺳﺖ وﻟﻲ ﻣﺸﻜﻠﻲ ﻧﺪارﻧﺪ
  .(5)ﺷﻮد ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ ﻤﻲدر ﻧﻮزادان ﻧ ﺟﻨﺒﻲ ﺻﺪﻣﺎت ﻋﻮارض و
ﻣﺲ ﺳﺮم و ﺳﺮوﻟﻮﭘﻼﺳﻤﻴﻦ ﺳﻨﺠﺶ  ﺴﻴﻢ ﻣﺲ،ﻟﻣﺎرﻛﺮ ﺧﻮﻧﻲ ﺷﺎﻳﻊ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮاي ﻣﺘﺎﺑﻮ 
 .ي ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪ ﻣﺲ ﻣﻔﻴﺪ اﺳﺖﻣﻨﻜﺰ و ﻛﻤﺒﻮدﻫﺎ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري وﻳﻠﺴﻮن و
ﻫﺎي ﻣﺜﻞ  و در وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻨﻨﺪ ﻫﺎي ﻓﺎز ﺣﺎد ﻫﻢ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦاﻳﻦ ﻣﺎرﻛﺮ ،اﮔﺮ ﭼﻪ
، ﻛﻤﺒﻮد ﻣﺲ اﻳﻦ ﺑﻨﺎﺑﺮ. ﺪﻨﻳﺎﺑ ﻫﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ يﺗﻌﺪادي از ﺑﻴﻤﺎر ، ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﺳﻦ واﻟﺘﻬﺎب، ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
را ﺮاي ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ اﻳﻦ ﻣﺎرﻛﺮﻫﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻛﺎﻓﻲ ﺑ ﺷﻮد و ﭘﻨﻬﺎندر ﺷﺮاﻳﻄﻲ  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
  .(23)ﻧﺪارﻧﺪ
ﺗﻮﺟﻬﺎت زﻳﺎدي را ﺑﻪ  اﺧﻴﺮاً در ﺳﺮم اﺳﺖ DOS ﺷﻜﻞ ﻏﺎﻟﺐﻛﻪ   3اﻛﺴﻴﺪدﻳﺴﻤﻮﺗﺎز آﻧﺰﻳﻢ ﺳﻮﭘﺮ
ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ رژﻳﻢ ﻛﻢ ﻣﺲ، اﻳﻦ ﻣﺎرﻛﺮ  در رت. ﻘﻮه ﺳﻄﺢ ﻣﺲ ﺟﻠﺐ ﻛﺮده اﺳﺖﻧﺪﻛﺲ ﺑﺎﻟﻋﻨﻮان ا
ﻫﺎي ﻣﺘﻨﻮع درﻳﺎﻓﺘﻲ  ي در ﻃﻲ رژﻳﻢارﺗﺒﺎط ﻗﻮي ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ ﻣﺲ ﻛﺒﺪ ﻳﻚ ﻛﺎﻫﺶ داﺷﺖ و
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ  ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻳﺎدي ﺗﺎ دﺳﺘﺮس ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﺎرﻛﺮ ﻛﻢ اﺳﺖ و اﮔﺮ ﭼﻪ ﻣﺪارك در. ﻣﺲ داﺷﺖ
  .(23)داردوﺟﻮد 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ  ارﻳﺘﺮوﺳﻴﺖ در ﺑﺎﻓﺖ و 1SCCﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  رت و ﻫﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﻴﺮ در ﻣﻮش
ﺑﻪ  ﺌﺮﻠﻨﻮﻧﻮﻛﻫﺎي ﻣ در ﺳﻠﻮل 1SCC ﻫﺎ ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ در اﻧﺴﺎن .ﻳﺎﺑﺪ اي در ﻛﻤﺒﻮد ﻣﺲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ وﻳﮋه
  ﺑﻪ ﺻﻮرت)ﻳﺎﺑﺪ  ﺪ ﺑﺎ ﻣﺲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲﻪ زﻳﺎدﺗﺮ از ﺣﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎ ﻣﻮاﺟﻬ ﻃﻮر ﺧﺎﺻﻲ در اﻧﺴﺎن
اﺳﺖ وﻟﻲ  اﮔﺮ ﭼﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻣﻌﻨﻲ .(ﻣﺎه 2در ﻋﺮض 01 d/gmﻣﺎه و در  6در ﻋﺮض 8 d/gm 
       32                                                                            ﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮزﻫﺎ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ا ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﻣﺲ و روي و ﻧﺴﺒﺖ آن
 
ﻳﺎ ﻛﻤﺒﻮد ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺮاي ﺳﻄﻮح اوﻟﻴﻪ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺗﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻲ ﻛﻪ  ﻫﻨﻮز ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻳﺎدي دارد
  .ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﻮد ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ ﻣﺲ در اﻧﺴﺎن
 ﺳﻴﺴﺘﻢ درﻧﻴﺰ ﻫﺎي ﺑﺪون ﻣﺲ را  ﻫﺎي آﻧﺰﻳﻢ ﻀﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﺑﻌ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲﻛﻤﺒﻮد ﻣﺲ ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ 
. را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ )XPG-eS(ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪاز واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻠﻴﻨﻮم  ﮔﻠﻮﺗﺎﺗﻴﻮن و اﻧﻲ ﻣﺜﻞ ﻛﺎﺗﺎﻻزدﻓﺎﻋﻲ اﻛﺴﻴﺪ
ﻫﺎي اﻛﺴﻴﮋن ﻓﻌﺎل  ﺑﺮﺧﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﻣﻘﺪار ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲﻛﻤﺒﻮد ﻣﺲ  اﻳﻦ، ﻋﻼوه ﺑﺮ
ﻴﺮ ﺗﻐﻴ ﻮن راﺗﻴﻮل ﻏﻴﺮﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻲ ﻣﺜﻞ ﮔﻠﻮﺗﺎﺗﻴ و( ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺣﺎوي روي)ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺘﺎﻟﻮﺗﻴﻮﻧﻴﻦ  )SOR(
  .دﻫﺪ
ﻣﺲ اﺳﺖ در ﻛﺒﺪ ﺗﻮﻟﻴﺪ  ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺮواﻛﺴﻴﺪازي ﺧﻮدﻓﻤﻴﻦ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﺮوﻟﻮﭘﻼﺳ 
ﻫﻢ ﭘﺮواﻛﺴﻴﺪان در ﺷﺮاﻳﻂ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ و اﻛﺴﻴﺪان  آﻧﺘﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲﺳﺮوﻟﻮﭘﻼﺳﻤﻴﻦ ﻫﻢ  .دﺷﻮ ﻣﻲ
 و ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺼﺎن ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲﺗﺮاﻧﺴﻔﺮﻳﻦ  ﺗﻮﺳﻂﻫﻦ وﻗﺘﻲ ﻛﻪ ﺳﺮوﻟﻮﭘﻼﺳﻤﻴﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ اﺳﺖ اﻧﺘﻘﺎل آ .ﺑﺎﺷﺪ
ﻛﻪ در ﻓﻘﺪان ﻋﻤﻠﻜﺮد در ﻫﻤﺎن ﺣﺎﻟﺘﻲ  ي ﺣﻴﻮاﻧﺎت در ﺷﺮاﻳﻂ ﻛﻤﺒﻮد ﻣﺲﻫﺎ ﺑﺎﻓﺖﻦ در ﺗﺠﻤﻊ آﻫ
  .دﺷﻮدﻳﺪه  ﺑﻴﻨﻴﻢ ﻣﻲ ﺳﺮوﻟﻮﭘﻼﺳﻤﻴﻦ
 در ﻛﺒﺪ و .ﻗﻠﺐ را دارﻳﻢ ﻳﻲ ﻣﺜﻞ ﻛﺒﺪ وﻫﺎ در ﺑﺎﻓﺖ در ﻛﻤﺒﻮد ﻣﺲ، ﻛﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﺎﺗﺎﻻز
را ﺑﻪ  ﻛﺴﻲاُﻛﻪ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻫﻴﺪروﭘﺮ XPG-eS، در ﺷﺮاﻳﻂ ﻛﻤﺒﻮد ﻣﺲ ﭘﻼﺳﻤﺎ اﻣﺎ ﻧﻪ در ﻣﻐﺰ،
 .ﺳﺎزوﻛﺎر اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖﻳﺎﺑﺪ وﻟﻲ  ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲﻛﻨﺪ  ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻫﻴﺪروﻛﺴﻴﻞ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﻲ
ﺗﻐﻴﻴﺮي ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ  .ﻳﺎﺑﺪ ﺳﻤﺎ در ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﺑﺎ ﻛﻤﺒﻮد ﻣﺲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲﭘﻼ ﮔﻠﻮﺗﺎﺗﻴﻮن اﻏﻠﺐ در ﻛﺒﺪ و
  .ﻫﺎي اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻨﺶ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﭘﺎﺳﺦ ﺳﺎزﮔﺎري در ﻣﻘﺎﺑﻞ اﻓﺰاﻳﺶرﺳﺪ  ﻣﻲ
ﻛﻪ  اﺳﺖ ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﻓﻠﺰ ﺑﺎ ﺷﻜﻞ ﺑﻪ ﻣﺘﺼﻞ ﻟﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦﺑﺎ  وزن ﻣﻮﻟﻜﻮ وﺗﺌﻴﻨﻲﭘﺮ ﻣﺘﺎﻟﻮﺗﻴﻮﻧﻴﻦ
ﻫﺎي ﻣﻔﺮوض ﺑﺮاي ﻋﻤﻠﻜﺮد .ﺘﺎﺗﻴﻚ ﻣﺲ و روي ﻧﻘﺶ داردﺷﻮد در ﻛﻨﺘﺮل ﻫﻤﻮﺳ ﻣﻲﻓﺮض 
  :ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ ازﻦ  ﻧﻴﻣﺘﺎﻟﻮﺗﻴﻮ
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  روي اي ﺑﺮاي ﻣﺲ و ﺌﻴﻦ ذﺧﻴﺮهﭘﺮوﺗ -
  ﺣﻔﺎﻇﺖ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﻓﻠﺰات -
  .ﺑﺎﻻي ﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ وﺟﻮدن ااﻛﺴﻴﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان آﻧﺘﻲ -
اﺣﻴﺎ را –ﻫﺎي اﻛﺴﻴﺪ واﻛﻨﺶ ﻣﺲ ﺷﻮد وﻣﺘﺼﻞ ﺑﻪ  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲﻣﺘﺎﻟﻮﺗﻴﻮﻧﻴﻦ ﻣﺲ  در ﺷﺮاﻳﻂ ﻛﻤﺒﻮد
ﻣﺒﻨﺎي  ﺑﺮ ﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺣﺎﻣﻞ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه اﺳﺖﻣﺘﺎﻟﻮﺗﻴﻮﻧﻴ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻋﻼوه ﺑﺮ .ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل ﻛﻨﺪ
ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪه ﻛﻪ  دﻫﺪ و ﻲﻇﺮﻓﻴﺖ ﺗﺎم اﺗﺼﺎل ﻣﺲ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣاﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن ﻣﺘﺎﻟﻮﻳﺘﻮﻧﻴﻦ  ،ﻣﺸﺎﻫﺪات
اﺣﻴﺎ داﺧﻞ ﺳﻠﻮل ﺣﺴﺎس  -ﻇﺮﻓﻴﺖ آزاد ﻛﺮدن اﻳﻦ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻛﺴﻴﺪ اﺗﺼﺎل ﻣﺲ و
 .ﺗﺮ از ﻛﺒﺪ اﺳﺖ ﻫﺎ ﺣﺴﺎس ﻳﻂ ﻛﻤﺒﻮد ﻣﺲ ﻣﺘﺎﻟﻮﺗﻴﻮﻧﻴﻦ در ﻛﻠﻴﻪرﺳﺪ در ﺷﺮا ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ .اﺳﺖ
ه ﺷﺪ هزﻳﺴﺘﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺸﺎﻫﺪ ﺳﻤﻲﻫﺎي اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ و ﺷﺮاﻳﻂ  ﺗﻨﺶاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺘﺎﻟﻮﺗﻴﻮﻧﻴﻦ در ﺷﺮاﻳﻂ 
  .اﺳﺖ
ﺣﻔﺎﻇﺖ ﻫﺎي ﻣﺲ ﺑﺮاي ﻛﻤﻚ ﺑﻪ  ﺣﺎﻣﻞ ﻣﺲ و ﻫﺎي دﻫﻨﺪه اﻧﺘﻘﺎل SOR ﺷﺮاﻳﻂ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮﻟﻴﺪدر 
ﭘﺨﺶ اﻳﻦ ﻓﻠﺰ ﻓﻌﺎل در ﺟﺬب و  ﺟﺮﻳﺎن، ﺗﻮزﻳﻊ، ﺗﻨﻈﻴﻢ، ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻳﺎﺑﻨﺪ و ﻲﺳﻠﻮل اﻓﺰاﻳﺶ ﻣ
  .ﮔﻴﺮد اﺣﻴﺎ ﺻﻮرت ﻣﻲ -ﻫﺎي اﻛﺴﻴﺪ واﻛﻨﺶ
ﻴﺴﺘﻢ دﻓﺎﻋﻲ اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ ﺳﻣﺴﺘﻘﻴﻢ روي اﺟﺰاي ﻏﻴﺮ اﮔﺮ ﭼﻪ ﻛﻤﺒﻮد ﻣﺲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و
 و SOR اﻓﺰاﻳﺶﻫﺎي ﺣﻴﻮاﻧﻲ  ﻛﻤﺒﻮد ﻣﺲ در ﻧﻤﻮﻧﻪ( ﭘﻴﺎﻣﺪ)ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ  ﮔﺬارد و اﺛﺮ ﻣﻲ
  .ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ و ANDروي  ﻫﺎي اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ ﺗﺨﺮﻳﺐ
ﻫﺎي   اﻓﺰاﻳﺶ آﻧﻴﻮن و DOSﻛﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  ﺷﺮاﻳﻂ ﻛﻤﺒﻮد ﻣﺲ ﻫﺎي ﻛﺸﺖ ﺳﻠﻮﻟﻲ در ﻣﺪل در
  .ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻎ دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ رتت ﻴﻨﻲ رﻫﺎي ﺟﻨ ﺳﻮﭘﺮاﻛﺴﻴﺪ در ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎ در ﺷﺮاﻳﻂ  ارﻳﺘﺮوﺳﻴﺖ و آﺋﻮرت ﻗﻠﺐ و ﻫﺎ در ﭘﻼﺳﻤﺎ، ﻛﺒﺪ و ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪان و ﭼﺮﺑﻲاﻓﺰاﻳﺶ 
  .اﺳﺖ ه ﺷﺪهﻛﻤﺒﻮد  ﻣﺲ ﻣﺸﺎﻫﺪ
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 ﻳﺎﺑﺪ و ﻫﺎي آﻧﺰﻳﻤﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ اي ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻫﺴﺘﻪ ANDدر ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﺷﺮاﻳﻂ ﻛﻤﺒﻮد ﻣﺲ در 
  .دﺷﻮ ﻣﻲﭼﻨﺎن ﻳﺎﻓﺖ  ﻫﻢ ﻫﺎ ﺑﺎﻓﺖ و ﻫﺎ لدر ﺳﻠﻮ AND اﻳﺘﻮﺗﺨﺮﻳﺐ اﻛﺴﻴﺪ
 )llun DOS nZ-uC(ي ﻓﺎﻗﺪ ژن آﻧﺰﻳﻢ ﺳﻮﭘﺮاﻛﺴﻴﺪدﻳﺴﻤﻮﺗﺎز ﻫﺎ در ﻣﻮشﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ 
و ﻧﻘﺺ در رﻳﻠﻜﺴﻴﺸﻦ در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺮوﻗﻲ وﺟﻮد دارد  ﻫﺎ ﺪاﻛﺴﻴ ﭘﺮ و اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﻮح ﺳﻮﭘﺮاﻛﺴﻴﺪ
  .ﺷﻮد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ اﻛﺴﻴﺪ ﻛﻮﭼﻚ ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﻋﺮوق ﺑﺰرگ و
ﻛﻠﻴﻪ  د ﻛﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺲ در ﻛﺒﺪ وﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن دا )stnedor( ﻧﺪهدر ﺟﺎﻧﻮران ﺟﻮ
  .ﺷﻮد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲزﻣﺎن اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﻣﺎﻟﻮﺗﻴﻮﻧﻴﻦ ﻧﻴﺰ  ﻫﻢ .دارد ارﺗﺒﺎط
  ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺣﺎﺻﻞ از ﮔﻠﻴﮕﻮزﻳﻼﺳﻴﻮن ﻳﺎ ﻻتاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﻣﺤﺼﻮ ﻣﺲ ﺑﺎ وﺟﻮد
دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻘﺶ  ﺎﻧﻮﻳﻪ درﺗﻮژﻧﺰ ﺛﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺎ EGA )dnE detalysocylG decnavdA( 
ﻧﺪ ﺑﻪ ﺷﻮ ﻣﻲاﺳﺘﻔﺎده  EGA ﺗﻮﻟﻴﺪ ي ﻛﻪ در ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺸﻜﻴﻞ وﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻮاد. دارد
  .زاد را دارﻧﺪﻫﺎي آ ﻳﺎ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺣﺬف رادﻳﻜﺎل ﺑﺎﺷﻨﺪ دارا ﻣﻲﻃﻮر ﺧﺎﺻﻲ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺷﻼﺗﻪ ﻛﺮدن ﻣﺲ را 
دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ  ﻏﻴﺮﻏﻠﻈﺖ ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﻣﺲ در اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در اﻓﺮاد دﻳﺎﺑﺘﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد 
  NTHﻋﺎرﺿﻪ ﻣﺜﻞ رﺗﻴﻮﻧﻮﭘﺎﺗﻲ، ﺣﺘﻲ ﻏﻠﻈﺖ ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﻣﺲ در اﻓﺮاد دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﺎ .ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
  .اي ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ و ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﻻر ﺑﻪ ﻃﻮر وﻳﮋه
ﻣﺸﺎﻫﺪه اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮام  ﻓﺸﺎرﺧﻮن و ﻫﺎﻳﻲ در ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري اﻧﺴﺎنﻛﻤﺒﻮد ﻣﺲ در  ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم
ﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﺘﻌﺪدي ارﺗﺒﺎط ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﭘﻴﺪﻣ .ﻪ ﺻﻮرت ﻛﻠﻲ ﻧﻴﺴﺖﺒﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﺑﻛﻪ اﻟ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻮان  را ﻣﻲﺳﺮوﻟﻮﭘﻼﺳﻤﻴﻦ  .اﻧﺪ را ﻣﻄﺮح ﻛﺮدهﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ  ﭘﻼﺳﻤﻴﻦ ﺳﺮم وﺑﻴﻦ ﺳﺮوﻟﻮ
ﻦ ﺑﻪ ﻴﺳﺮوﻟﻮﭘﻼﺳﻤ .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖﻋﺮوﻗﻲ  ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ و ﻏﻴﺮواﺑﺴﺘﻪ در ﺑﻴﻤﺎريﺧﻄﺮ ﻳﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر 
  .اﺳﺖ ﭙﻴﺪﭘﺮاﻛﺴﻴﺪازﻫﺎﻏﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻟﻴ ﺻﻮرت ﻣﺜﺒﺖ و
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ﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎري ﺳﺮﻃﺎن و دارايدر ﺑﻴﻤﺎران  ﻣﻴﺮ ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺮگ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺲ ﺳﺮم در
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺲ ﺑﻪ روي  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ
ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺷﺮاﻳﻂ . ﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ در اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ ارﺗﺒﺎط دا ﺑﻴﻤﺎرﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ دژﻧﺮاﺗﻴﻮ و ﺑﺎﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﻲ
ن ﺒﺎل آدﻧﻪ ﺑ و ﻫﺎي اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ ﺗﻨﺶﺑﺎﻋﺚ  ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ، ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑﺎ ﻣﺲ ﻛﻤﺒﻮد ﻣﺲ
  .(23)ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺷﻮد
  ﻫﺎي زﻧﺪه در ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻫﻤﻴﺖ روي -9-2-1
اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺟﺪول ﺗﻨﺎوﺑﻲ ﻋﻨﺎﺻﺮ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻋﻨﺎﺻﺮ واﺳﻄﻪ ﻗﺮار  03روي ﻋﻨﺼﺮي ﺑﺎ ﻋﺪد اﺗﻤﻲ 
 07ﻣﻘﺪار روي در ﻳﻚ ﻓﺮد . اﻳﻦ ﻋﻨﺼﺮ در ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺧﻮد داراي ﻇﺮﻓﻴﺖ دو اﺳﺖ. دارد
ﮔﺮم اﺳﺖ ﻛﻪ اﻛﺜﺮ آن در ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن  2/5اﻟﻲ  1/5ﻛﻴﻠﻮﮔﺮﻣﻲ در ﺣﺎﻟﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺣﺪود 
  . ﻫﺎ وﺟﻮد دارد وﺗﺌﻴﻦﻣﺘﺎﻟﻮﭘﺮ
ﺣﺪود ده اﻟﻲ ﭼﻬﻞ . ﮔﻴﺮد ﺟﺬب روي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﻌﺎل از ﻧﺎﺣﻴﻪ دﺋﻮدوﻧﻮم و ژژﻧﻮم ﺻﻮرت ﻣﻲ
ﮔﺮم روي اﺳﺖ ﺟﺬب  ﻣﻴﻠﻲ 51اﻟﻲ  7درﺻﺪ روي ﻣﻮﺟﻮد در ﻳﻚ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻛﻪ ﺣﺎوي 
  :ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﻮارد زﻳﺮ اﺷﺎره ﻧﻤﻮد ﻤﻠﻪ ﻣﻲﻣﺨﺘﻠﻔﻲ در ﺟﺬب روي ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ از ﺟ ﻋﻮاﻣﻞ. ﮔﺮدد ﻣﻲ
ﻋﺎﻣﻞ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺗﺮﺷﺢ ﺷﺪه از ﻟﻮزاﻟﻤﻌﺪه ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از اﺗﺼﺎل ﺑﻪ روي ﺳﺒﺐ ﺗﺴﻬﻴﻞ ﺟﺬب روي  -
  .ﮔﺮدد ﻣﻲ
ﻣﺼﺮف رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻏﻨﻲ از ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎء ﺣﻴﻮاﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﮔﻴﺎﻫﻲ ﺳﺒﺐ  -
  .ﮔﺮدد اﻓﺰاﻳﺶ ﺟﺬب روي ﻣﻲ
  ﻛﻨﻨﺪه  وﺟﻮد ﻣﻮاد ﺷﻼﺗﻪ -
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ﻫﺎي دﻳﮕﺮ  روي در ﮔﻮﺷﺖ و ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ. ﺖاﺳ 01-51 gm درﻳﺎﻓﺖ روزاﻧﻪ روي از ﻃﺮﻳﻖ ﻏﺬا
ﺟﺬب روي در . ﮔﻴﺮد ﺟﺬب روي ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺳﺎﻳﺮ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻏﺬاﻳﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ. ﻏﺬاﻳﻲ وﺟﻮد دارد
ﻛﻨﺪ و ﺟﺬب  روي ﺑﺎ دﻳﮕﺮ ﻓﻠﺰات درﺟﺬب رﻗﺎﺑﺖ ﻣﻲ. ﮔﻴﺮد ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ دﺋﻮدﻧﻮم و ژوژﻧﻮم ﺻﻮرت ﻣﻲ
ﺘﺎﻟﻮﺗﻴﻮﻧﻴﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت روي درﻟﻮﻟﻪ ﮔﻮارش ﺗﻮﺳﻂ ﻣ. ﻳﺎﺑﺪ روي ﺗﻮﺳﻂ اﺳﻴﺪ ﻓﺘﻴﻚ و ﻓﻴﺒﺮﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
درﺻﺪ از روي ﺗﻮﺳﻂ  05در داﺧﻞ ﺧﻮن. ﺷﻮد ﺷﻮد و وارد ﺳﻴﺴﺘﻢ ﭘﻮرت ﻣﻲ ﻓﻌﺎل ﺟﺬب ﻣﻲ
درﺻﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺴﺖ ﺑﻪ آﻣﻴﻨﻮاﺳﻴﺪﻫﺎي  7- 8درﺻﺪ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻣﺎﻛﺮوﮔﻠﻮﺑﻴﻦ و  04آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ،
ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﻲ . اﺳﺖ 08-051ld/gµ ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﻲ روي . ﺷﻮد ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻣﺘﺼﻞ ﺷﺪه و ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲ
ﺻﺒﺢ و  9ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان آن در ﺳﺮم در ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻴﺶ ﮔﺮدد و دﺳﺘﺨﻮش ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ روي در ﻃﻮل روز
  .ﺷﻮد ﻋﺼﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 8ﺗﺮﻳﻦ ﻏﻠﻈﺖ آن در ﺳﺎﻋﺖ  ﻛﻢ
ﺑﺎ  ﻫﻢ ارز ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ .دارد ﭘﺎﻧﻜﺮاﺳﻲ ﻧﻴﺰ-اي روي ﻳﻚ ﭼﺮﺧﻪ روده ﻛﺒﺪي،-اي ﻋﻼوه ﺑﺮ ﭼﺮﺧﻪ روده
روي دﻓﻊ  ﻣﻘﺪار .ددﮔﺮ اي وارد ﻣﻲ ﺗﺮﺷﺤﺎت روده درروي ﺷﻮد  ﻛﻞ ﻣﻘﺪار روي ﻛﻪ ﺟﺬب ﺑﺪن ﻣﻲ
 ﻛﻨﺪ وﻟﻲ در ﻧﻤﻲ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﺎ ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻲ روز ﻣﺤﺪود در اﻧﺪك و ﺑﺴﻴﺎر ادرار ﺷﺪه در
  .ﻳﺎﺑﺪ ﺗﻮﺳﻂ داروﻫﺎي ﺧﺎص اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻫﺎي اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎﺗﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ و ﺣﺎﻟﺖ
ﻏﻼت ﻣﻨﺎﺑﻊ ﮔﻴﺎﻫﻲ  ﺣﺒﻮﺑﺎت و .روي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺮغ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻏﻨﻲ از زرده ﺗﺨﻢ و ﺟﮕﺮ ﮔﻮﺷﺖ ﻗﺮﻣﺰ،
دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ  ﻲزﻳﺴﺘاز ﻧﻈﺮ  ﻣﻨﺎﺑﻊ روي ﻣﻮﺟﻮد درﮔﻮﺷﺖ ﻗﺮﻣﺰ .ﺑﺮاي روي ﻫﺴﺘﻨﺪﺧﻮﺑﻲ  ﻧﺴﺒﺘﺎً
 ﻣﺘﻴﻮﻧﻴﻦ و ﻟﻴﺰﻳﻦ، ﻫﻴﺴﺘﻴﺪﻳﻦ، ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺜﻞ ﮔﻼﻳﺴﻴﻦ، ﻣﻴﻨﻪاﺳﻴﺪآ ن وﺟﻮدﻋﻠﺖ آ ﺗﺮي دارد و ﺑﻴﺶ
  .ﻛﻨﺪ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﻛﻤﻚ ﻣﻲ ﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺟﺬب روي از
ﺷﻮد ﻧﻴﺰ  ﻣﻲ ﭘﺎﻧﻜﺮاس ﺗﺮﺷﺢ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂو ﭘﻴﻜﻮﻟﻴﻤﻴﻚ  6B وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﻣﺜﻞ ﺳﻴﺘﺮات، ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت دﻳﮕﺮ
دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﻛﻤﻲ  ﻲزﻳﺴﺘاز ﻧﻈﺮ   رويﺣﺎوي ﻣﺤﺼﻮﻻت ﮔﻴﺎﻫﻲ  .دﻫﻨﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﺟﺬب روي را
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 .ﮔﻴﺮد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺟﻠﻮي ﺟﺬب روي را اﻳﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻲ ﻓﺘﻴﻚ در اﺳﻴﺪ و ﻓﻴﺒﺮ ن وﺟﻮدﻋﻠﺖ آ .دارﻧﺪ
  .ﻨﻨﺪﻛ روي ازﺟﺬب آن ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻲ ﻃﺮﻳﻖ رﻗﺎﺑﺖ ﺑﺎ از ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ ﻧﻴﺰ ﻫﻦ وآ ﻣﺲ، ﻛﻠﺴﻴﻢ،
ﺳﻪ  ﺑﻪ ﻫﺎ اﻳﻦ آﻧﺰﻳﻢ ﻧﺰﻳﻢ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻘﺶ روي درآ 003ﺣﺪود ﺳﺎﺧﺘﺎر روي ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺿﺮوري در
  .ﺷﻮد ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ
ي ﺑﺎﻋﺚ از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﻛﺎﻣﻞ ﻋﻤﻠﻜﺮد آﻧﺰﻳﻢ در ﻣﻮارد ﻓﻘﺪان رو :ﻛﺎﺗﺎﻟﻴﺘﻴﻚ ﻋﻤﻠﻜﺮد - 1
 ﭘﺮوﺗﺌﺎز ﻛﺮﺑﻮﻛﺴﻲ ﭘﭙﺘﻴﺪاز، اﻟﻜﻞ دﻫﻴﺪروژﻧﺎز، ﻫﺎ ﻛﺮﺑﻨﻴﻚ اﻧﻬﻴﺪراز، از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﻦ آﻧﺰﻳﻢﮔﺮدد  ﻣﻲ
  .ﻫﺴﺘﻨﺪ (ﻧﺰﻳﻢ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻛﻨﻨﺪه اﻧﺴﻮﻟﻴﻦآ) ﻮﻟﻴﻦاﻧﺴ
ﻛﺎﻣﻞ  ﺑﺮاي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓﻠﺰ 3ﻳﺎ  2 اﻳﻦ ﻣﻮارد در :)citylatac-oc( ﻛﺎﺗﺎﻟﻴﺘﻴﻚ ﺷﺒﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد - 2
ﺗﻮﺳﻂ  دارد و ﻣﺮﻛﺰي ﻗﺮار ﻓﻠﺰ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﺎ ﺟﺎﻳﮕﺎﻫﻲ ﺑﺴﻴﺎر اﻳﻦ ﻣﻮارد روي در در .ﻧﺰﻳﻢ ﻻزم اﺳﺖآ
 ﻫﺎ ﻧﺰﻳﻢآاﻳﻦ  ﻣﺜﺎﻟﻲ از .ﺷﺪه اﺳﺖ ﺟﺪا ﮕﺮﻳﻜﺪﻳ ب ازﻳﻚ ﻣﻮﻟﻜﻮل آ ﻳﺎ ﻣﻴﻨﻮاﺳﻴﺪ وﻳﻚ آ
اﻛﺴﻴﺪ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻫﻴﺪروژن ﭘﺮ ﺑﻪ اﻛﺴﻴﮋن و ﺳﻮﭘﺮاﻛﺴﻴﺪ راآﻧﻴﻮن اﺳﺖ ﻛﻪ  ﻤﻮﺗﺎزﺳﻮﭘﺮاﻛﺴﻴﺪدﻳﺴ
  .ﻋﻬﺪه دارد ﻫﺎ ﺑﺮ ﻫﻤﻪ ﺳﻠﻮل در ﻲ رااﻛﺴﻴﺪاﻧ ﻳﻚ واﻛﻨﺶ آﻧﺘﻲ ﻛﻨﺪ و ﻣﻲ
 ﺎرﮔﺎﻫﻲ ﺳﺎﺧﺘ ﺳﻮم و ﻳﻮن روي ﺑﺮاي ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎ  در اﻳﻦ آﻧﺰﻳﻢ :ﺳﺎﺧﺘﺎري ﻋﻤﻠﻜﺮد - 3
 دﺧﻴﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻫﺎ ﺑﻴﺎن ژن ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﻴﻦﻣﺘﺎﻟﻮﭘﺮوﺗﺌﺗﻮان ﺑﻪ  از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻲ ﻻزم اﺳﺖ ﭼﻬﺎرم آﻧﺰﻳﻢ
  .(33, 7)اﺷﺎره ﻧﻤﻮد
و ﻫﻤﻜﺎران ﺗﻮﺿﻴﺢ dasarap ﺗﻮﺳﻂ 0691ﻛﻤﺒﻮد روي در اﻧﺴﺎن ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر در اواﻳﻞ دﻫﻪ
ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻛﻤﺒﻮد روي دﭼﺎر ﻋﻼﺋﻤﻲ ﻣﺜﻞ ﻛﻤﺒﻮد رﺷﺪ، آﻧﻤﻲ،  ﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮدﻧﺪ آن. داده ﺷﺪ
ﻛﻤﺒﻮد روي .ﺷﻮﻧﺪ ﺧﻮاري ﻣﻲ و ﺧﺎك ﻫﻴﭙﻮﮔﻨﺎدﻳﺴﻢ، ﺑﺰرﮔﻲ ﻛﺒﺪ و ﻃﺤﺎل، ﭘﻮﺳﺖ ﺧﺸﻚ و ﺳﺨﺖ
روي داراي اﺛﺮ ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻗﻮي ﻧﻴﺰ . ﺷﻮد ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎﻋﺚ رﻳﺰش ﻣﻮ، ﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘﻮﺳﺘﻲ و اﺳﻬﺎل ﻣﻲ
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ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺒﺪ، در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ و ذﺧﻴﺮه و  Aروي ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  .اﺳﺘﻔﺎده از اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳﻲ دارد
روي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﻤﺒﻮد اﻳﻦ ﻫﻮرﻣﻮن ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺲ  ه ﺑﺎﻫﻮرﻣﻮن ﻫﻤﺮا )nitsuG(ﮔﺎﺳﺘﻴﻦ 
 ﻛﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﺰﻳﻢ ﻛﺮﺑﻨﻴﻚ اﻧﻬﻴﺪراز در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﻤﺒﻮد روي ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد .ﺷﻮد ﭼﺸﺎﻳﻲ ﻣﻲ
در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻛﻤﺒﻮد روي ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ آﻧﺰﻳﻢ آروﻣﺎﺗﺎز و ﺗﺒﺪﻳﻞ  .ﮔﺮدد اﺷﻜﺎﻻﺗﻲ در ﻣﻌﺪه و روده ﻣﻲ
  .ﺷﻮد ﻧﺰ ﻣﻲﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﺑﻪ اﺳﺘﺮوژن و درﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﺎﻫﺶ اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮژ
ﺷﻮد در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ رﺷﺪ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ  اي ﻣﻲ دو رﺷﺘﻪ ANDﻛﻤﺒﻮد روي ﺑﺎﻋﺚ آﺳﻴﺐ 
از ﻃﺮﻳﻖ اﻳﺠﺎد  AND، آﻫﻦ و روي ﺑﺎﻋﺚ آﺳﻴﺐ ﺑﻪ E، وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ Cﻛﻤﺒﻮد وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ . ﺷﻮد ﺳﻠﻮل ﻣﻲ
 AND اﺣﺘﻤﺎﻻً دو ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﺑﺎﻋﺚ آﺳﻴﺐ . ﺷﻮد ﻣﻲ AND و آﺳﻴﺐ اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮAND ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ در 
  :ﺷﻮد ﺒﻮد روي ﻣﻲدر اﺛﺮ ﻛﻤ
اﻛﺴﻴﺪان ﺣﺎوي روي ﻣﺜﻞ ﺳﻮﭘﺮاﻛﺴﻴﺪدﻳﺴﻤﻮﺗﺎز را  ﻫﺎي آﻧﺘﻲ ﻛﻤﺒﻮد روي ﻋﻤﻠﻜﺮد آﻧﺰﻳﻢ- 1
  .دﻫﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﻫﺎي  از ﻃﺮﻳﻖ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﺎن و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ  ANDﻛﻤﺒﻮد روي ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺮﻣﻴﻢ - 2
ﻋﺪم و  ANDﻫﺎي داراي ﻛﻤﺒﻮد روي دﭼﺎر آﺳﻴﺐ ﺑﻪ   ﺑﻨﺎﺑﺮ اﻳﻦ ﺳﻠﻮل. ﺷﻮد ﻣﻲ AND ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺮﻣﻴﻢ
  .ﺷﻮد ﻣﻲ ANDﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ در ﺗﺮﻣﻴﻢ 
ﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ روي ﺣﻔﻆ ﺳﻼﻣﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺑﺪن  ﻳﻜﻲ از ﻧﻘﺶ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻴﺴﺘﻢ  روي ﻗﺴﻤﺖ. ﻫﺎ از ﻗﺒﻴﻞ آﻧﻔﻮﻻﻧﺰا و ﺳﺮﻣﺎﺧﻮردﮔﻲ اﺳﺖ ﺑﺮاي ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻲ ﻏﻴﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ اﻳﻤﻨ. دﻫﺪ را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ( اﻳﻤﻨﻲ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ و ﻏﻴﺮاﺧﺘﺼﺎﺻﻲ)اﻳﻤﻨﻲ 
ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺪﻫﺎي دﻓﺎﻋﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﭘﻮﺳﺖ و ﻣﺨﺎط ﭘﻮﺷﺎﻧﻨﺪه دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش و ﺗﻨﻔﺴﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮد 
اﻳﻤﻨﻲ . ﻫﺎي ﻛﺸﻨﺪه ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﻤﭙﻠﻤﺎن اﺳﺖ اي، ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﭼﻨﺪ ﻫﺴﺘﻪ ﻟﻜﻮﺳﻴﺖ
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ﺑﺎﺷﺪ اﺛﺮات ﻛﻤﺒﻮد روي ﺑﺮ روي  ﺑﺎدي ﻣﻲ و ﺗﻮﻟﻴﺪ آﻧﺘﻲ B,Tﻫﺎي  اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻠﻮل
د ﻣﺎﻛﺮوﻓﺎژﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻘﺺ در ﻓﺎﮔﻮﺳﻴﺘﻮز، ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺳﻴﺘﻮﻛﻴﻦ و ﻧﻘﺺ در ﻛﺸﺘﻦ درون ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮ
  .اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺎﻣﻞ رﻳﻨﻮوﻳﺮوس، ﭘﻴﻜﻮرﻧﺎوﻳﺮوس،  روي اﺛﺮ ﻣﻬﺎري ﺑﺮ روي رﺷﺪ وﻳﺮوس
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي در دﺳﺖ اﻧﺠﺎم . ﺗﻮﮔﺎوﻳﺮوس، وﻳﺮوس ﻫﺮﭘﺲ و وﻳﺮوس واﻛﺴﻴﻨﺎ دارد
ﻃﻠﺐ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ آن ﺣﻜﺎﻳﺖ  ﻫﺎي ﻓﺮﺻﺖ و ﻋﻔﻮﻧﺖ VIHﻮﻧﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ از ﺳﻮدﻣﻨﺪي روي در ﻋﻔ
ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ  VIH ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ روي ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از . ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎي  ﺗﺮ ﺑﻴﻤﺎري و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺳﻄﻮح ﻃﺒﻴﻌﻲ روي ﺑﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ آﻫﺴﺘﻪ
ﻗﺎدر ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻬﺘﺮ در ﻣﻴﺰﺑﺎن ﺑﺎ  ﻫﺎ اﻧﺪ ﻛﻪ اﻧﮕﻞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده. ﻃﻠﺐ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﻓﺮﺻﺖ
  .ﻛﻤﺒﻮد روي ﻫﺴﺘﻨﺪ
اﺳﺘﺨﻮان  ﺗﺎﺧﻴﺮ در رﺷﺪ. اﻧﺴﺎن اﺳﺖ ﻏﺬاﻳﻲ ﻻزم ﺑﺮاي رﺷﺪ در ﺣﻴﻮاﻧﺎت و ﻋﻮاﻣﻞروي ﻳﻜﻲ از 
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻘﺪار روي . اﻓﺘﺪ ﺷﻮد اﺗﻔﺎق ﻣﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﻤﺒﻮد روي ﻣﻲ در ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻛﻪ
ﻫﺎي  ﻛﻨﻨﺪه ﻧﻘﺶ روي در ﺑﻴﻤﺎري ﻳﺎﺑﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺎن ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ در اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ و
ﻣﻌﺪﻧﻲ ﻛﺮدن اﺳﺘﺨﻮان  ﺟﻬﺖ ﺗﺸﻜﻴﻞ و ﻫﺎ روي اﺛﺮات ﻣﺤﺮك روي اﺳﺘﺌﻮﺑﻼﺳﺖ. ﺨﻮان اﺳﺖﺘاﺳ
  .دارد
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺳﺎﺧﺖ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ در  را ﻓﻌﺎل ﻣﻲ ﺳﻨﺘﺘﺎز – ANRtﻧﺰﻳﻢ روي ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ آ
را ﺗﺤﺮﻳﻚ  2XNURر ﻧﺴﺨﻪ ﺑﺮداري ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ روي ﺑﻴﺎن ژن ﻓﺎﻛﺘﻮ .ﺷﻮد ﺳﻠﻮل ﻣﻲ
روي ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ  .ﺷﻮد ﻛﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺳﻠﻮل اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺑﻪ اﺳﺘﺌﻮﺑﻼﺳﺖ ﻣﻲ ﻣﻲ
ﭘﻮﭘﺘﻮز در ﻚ آﻫﺎي ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان و ﻧﻴﺰ ﺗﺤﺮﻳ ﻛﻼﺳﺖ از ﺳﻠﻮلاﺳﺘﺌﻮ ﻫﺎي ﺷﺒﻪ ﻣﻬﺎر اﻳﺠﺎد ﺳﻠﻮل
  . ﺷﻮد ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺟﺬب اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻲ ﻛﻼﺳﺖ ﺑﺎﻟﻎﻫﺎي اﺳﺘﺌﻮ ﺳﻠﻮل
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ﻫﺎ، ﺳﻨﺘﺰ  روي ﺑﺮ رﺷﺪ و ﺑﻠﻮغ ﻧﻮرون. ي رﺷﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﻐﺰ ﻧﻴﺎز اﺳﺖروي ﺑﺮا
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺣﺘﻲ ﻛﻤﺒﻮد  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ. ﻫﺎي ﻣﺸﺨﺺ اﺛﺮ دارد ﻧﻮروﺗﺮاﻧﺴﻤﻴﺘﺮﻫﺎ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﮔﻴﺮﻧﺪه
اﺧﺘﻼل ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ . دﻫﺪ ﺧﻔﻴﻒ روي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻓﺮد را در اﻓﺮاد ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ
  .ﺷﻮد رواﻧﻲ و ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻣﻲ -ﺗﻤﺮﻛﺰ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ، رﻓﺘﺎر ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﻴﻴﺮ در 
درﻳﺎﻓﺖ روي ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺧﻮاﻧﺪن در ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﻨﻴﻦ ﻣﺪرﺳﻪ 
 ﻧﻘﺺ ﺷﻨﺎﺳﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻛﻤﺒﻮد روي ﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳﻲ در آﺳﻴﺐ ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ. ارﺗﺒﺎط دارد
  .دارد )redrosiD ytivitcarepyH ticifeD noitnettA(  DHDA ﻳﺎ ﻲﻓﻌﺎﻟ ﺶﻴﺑ و ﺗﻮﺟﻪ
ﺗﺮﻳﻦ ﻛﻤﺒﻮدﻫﺎي ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ در اﻓﺮاد ﭘﻴﺮ ﺑﻮده و ﻳﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻣﻬﻢ در  ﻛﻤﺒﻮد روي ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ
ﺑﺮداري ﺷﺮﻛﺖ  ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﺗﺮﻣﻴﻢ، ﺗﻜﺜﻴﺮ و ﻧﺴﺨﻪ ﺗﺮ آﻧﺰﻳﻢ ﺑﻴﺶ. ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎري اﻟﺰاﻳﻤﺮ ﻣﻲ
در  ANDﻫﺎي روي  ﻣﻮﺛﺮ اﻳﻦ آﻧﺰﻳﻢدارﻧﺪ ﺣﺎوي روي ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ دﻣﺎﻧﺲ، اﺛﺮات ﻏﻴﺮ 
اﻧﺪ و ﺑﻴﺎن  ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﻼف اﻳﻦ ﻗﻀﻴﻪ را ﻧﺸﺎن  داده. ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ اﺳﺖ ﺳﻠﻮل
  .اﻧﺪ ﻛﻪ روي ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در اﻳﺠﺎد اﻟﺰاﻳﻤﺮ ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﺮده
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ آﻧﺰﻳﻢ ﺳﻮﭘﺮ اﻛﺴﻴﺪ دﻳﺴﻤﻮﺗﺎز در اﻃﺮاف ﺑﺎﻓﺖ آﺳﻴﺐ دﻳﺪه 
ﺳﻴﺐ دﻳﺪه ﺑﻪ آدارد ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻏﻠﻈﺖ روي در ﺑﺎﻓﺖ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺎن ﻣﻲ. ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲﻣﻐﺰ ﺗﺠﻤﻊ 
در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻫﻨﻮز ﻧﻘﺶ روي در . ﻫﺎي آزاد اﺳﺖ ﺟﻬﺖ ﺗﻼش ﺑﺪن ﺑﺮاي ﺧﻨﺜﻲ ﻛﺮدن رادﻳﻜﺎل
  .ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎري اﻟﺰﻳﻤﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖ
ﺸﻜﻴﻞ ﻫﺎ، ﺗ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﻣﺮداﻧﻪ از ﻗﺒﻴﻞ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﻫﻮرﻣﻮن روي ﺑﺮ روي ﺟﻨﺒﻪ
ﻫﺎي ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻏﻠﻈﺖ روي در ارﮔﺎن. ﮔﺬارد ﻫﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻲ اﺳﭙﺮم و ﺣﺮﻛﺖ اﺳﭙﺮم
  .ﻣﺮداﻧﻪ ﺑﻪ وﻳﮋه ﻏﺪد ﭘﺮوﺳﺘﺎت و اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮزوﺋﻴﺪ ﺑﺎﻻ اﺳﺖ
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ﺳﻄﻮح ﭘﺎﻳﻴﻦ روي در ﻣﺮدان ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون، اوﻟﻴﮕﻮاﺳﭙﺮﻣﻲ و ازواﺳﭙﺮﻣﻲ ﻫﻤﺮاه  
دﻫﺪ  ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ. اﺳﭙﺮم ارﺗﺒﺎط داردﺳﻄﻮح روي در ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻨﻲ ﺑﺎ ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژي . اﺳﺖ
  .ﺗﻮان در درﻣﺎن اوﻟﻴﮕﻮاﺳﭙﺮﻣﻲ و ﺳﻄﻮح ﭘﺎﻳﻴﻦ روي اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد ﻛﻪ از ﻣﻜﻤﻞ روي ﻣﻲ
ﺗﺮ روي ﺑﺎ  ﻫﺎي ﺧﻔﻴﻒ ﻛﻤﺒﻮد. ﻛﻤﺒﻮد روي ﻣﺎدري ﺑﺎ ﺳﻘﻂ ﺧﻮدﺑﺨﻮدي ﺟﻨﻴﻦ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
ﻋﻮارض زاﻳﻤﺎن ﻫﻤﺮاه ،  ، زاﻳﻤﺎن زودرس ، ﻋﻘﺐ ﻣﺎﻧﺪﮔﻲ رﺷﺪ داﺧﻞ رﺣﻤﻲ ﻛﺎﻫﺶ وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ
ﻛﻤﺒﻮد روي ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺛﺮات ﺑﺪي روي ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﻧﻮزاد دارد و ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ اﻧﺘﻘﺎل  .اﺳﺖ
  .(63-43)ﺷﻮد ﻣﺎﻫﻪ آﺧﺮ ﺑﺎرداري ﻣﻲ ﻫﺎي ﻣﺎدري ﺑﻪ ﺟﻨﻴﻦ در ﺳﻪ ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ
  )SISEHTOPYH & EVITCEJBO(اﻫﺪاف و ﻓﺮﺿﻴﺎت  -3-1
  )evitcejbO lareneG(ﻫﺪف اﺻﻠﻲ ﻃﺮح  -1-3-1
   ﻮزﻳﻧﺪوﻣﺘﺮا ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻤﺎرانﻴﺑ در ﻫﺎ آن ﻧﺴﺒﺖ و يرو و ﻣﺲ ﻲﺳﺮﻣ ﺳﻄﺢﺑﺮرﺳﻲ 
  )sevitcejbO cificepS( اﻫﺪاف ﻓﺮﻋﻲ  -2-3-1
 ﻤﺎرانﻴﺑ ﮔﺮوه و ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه) ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﮔﺮوه دو ﻚﻴﺗﻔﻜ ﺑﻪ ﻣﺲ ﻲﺳﺮﻣ ﺳﻄﺢ ﻦﻴﻴﺗﻌ -
  (ﻮزﻳﻧﺪوﻣﺘﺮا
 ﻤﺎرانﻴﺑ ﮔﺮوه و ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه) ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﮔﺮوه دو ﻚﻴﻔﻜﺗ ﺑﻪ يرو ﻲﺳﺮﻣ ﺳﻄﺢ ﻦﻴﻴﺗﻌ -
  (ﻮزﻳﻧﺪوﻣﺘﺮا
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﮔﺮوه دو ﻚﻴﺗﻔﻜ ﺑﻪ ﻮزﻳﻧﺪوﻣﺘﺮا ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻤﺎرانﻴﺑ در يرو ﺑﻪ ﻣﺲ ﻧﺴﺒﺖ ﻦﻴﻴﺗﻌ -
  (ﻮزﻳﻧﺪوﻣﺘﺮا ﻤﺎرانﻴﺑ ﮔﺮوه و ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه)
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  )evitcejbO deilppA( اﻫﺪاف ﻛﺎرﺑﺮدي  -3-3-1
  ﻮزﻳﻧﺪوﻣﺘﺮا ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﺮﻧﻈ از ﭘﺮﺧﻄﺮ اﻓﺮاد ﻳﻲﺷﻨﺎﺳﺎ   
   )sisehtopyH(ﻫﺎ  ﻓﺮﺿﻴﻪ -4-3-1
  . ﺗﻔﺎوت دارد ﻛﻨﺘﺮل اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻮزﻳﻧﺪوﻣﺘﺮا ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ زﻧﺎن ﺳﺮم در ﻣﺲ ﻲﺳﺮﻣ ﺳﻄﺢ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ -
  . ﺗﻔﺎوت دارد ﻛﻨﺘﺮل اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻮزﻳﻧﺪوﻣﺘﺮا ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ زﻧﺎن ﺳﺮم در يرو ﻲﺳﺮﻣ ﺳﻄﺢ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ -
 .دارد ارﺗﺒﺎط ﻮزﻳﻧﺪوﻣﺘﺮا يﻤﺎرﻴﺑ ﺑﺮوز ﺑﺎ زﻧﺎن ﺳﺮم در يرو و ﻣﺲ ﻲﺳﺮﻣ ﺳﻄﺢ -
   ﺟﺪول ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ -5–3–1
  واﺑﺴﺘﻪ  ﻣﺴﺘﻘﻞ  ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﻛﻴﻔﻲ  ﻛﻤﻲ
  ﻣﻘﻴﺎس  ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻋﻠﻤﻲ
  رﺗﺒﻪ اي  اﺳﻤﻲ  ﮔﺴﺴﺘﻪ  ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ
 ld/gµ  ﻣﺲ در ﺳﺮم ﺰانﻴﻣ        *  *    ﻣﻴﺰان ﻣﺲ در ﺳﺮم
  ld/gµ  در ﺳﺮم يرو ﺰانﻴﻣ        *  *    ﻣﻴﺰان روي در ﺳﺮم
    *        *  ﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮزا
ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ رﺷﺪ 
ﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﺎل ﺑﻪ اﺑﺎﻓﺖ 
  ﺧﺎرج از رﺣﻢ
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   ﺗﻨﺶ اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ و اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز -1-2
ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻼﻳﻢ اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز را ﺗﺨﻔﻴﻒ دﻫﺪ و  ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﻲ
ﻨﺘﺮل ﺗﻨﺶ اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ در ﻛﺪ ﺗﻮاﻧ ﻫﺎ و ﻣﻮاد ﻣﻜﻤﻞ ﻣﻲ اﻛﺴﻴﺪان از آﻧﺘﻲ ﺗﺮي درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﻴﺶ
زن ﺑﺎ  52اﻧﺠﺎم ﺷﺪ siravaS ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻴﻼدي  1102 اي ﻛﻪ در ﺳﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
زن ﻫﻢ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل اﻧﺘﺨﺎب  02ﺷﻨﺎﺳﻲ اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز و  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪه ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ و ﺑﺎﻓﺖ
ﻴﺒﺎت آن و اﻃﻼﻋﺎت ﺗﺮﻛﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﻛﺎﻟﺮي و درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ آﻧﺎن . ﺷﺪﻧﺪ
 .ﮔﻴﺮي ﻣﻴﺰان ﺗﻴﻮل ﺳﻨﺠﺶ ﺷﺪ اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ ﺧﻮن ﺑﺎ اﻧﺪازه ﻇﺮﻓﻴﺖ آﻧﺘﻲﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . آوري ﺷﺪ ﺟﻤﻊ
. اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮدداراي ﻛﺎﻟﺮي روزاﻧﻪ در زﻧﺎن درﻳﺎﻓﺖ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﺮوه ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ، از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت زﻳﺎدي در ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﻓﻴﺒﺮ در ﮔ
در ﻧﻬﺎﻳﺖ درﻳﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ . اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز و اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﻏﻴﺮاﺷﺒﺎع در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل وﺟﻮد داﺷﺖ
زﻧﺎن ﮔﺮوه اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﻣﻴﺰان . ﺗﺮ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ رﻳﺴﻚ اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز در زﻧﺎن ﻫﻤﺮاﻫﻲ داﺷﺖ ﺑﻴﺶ
ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺮاﺣﻞ ﻳﻚ و دو اﻓﺮاد داراي در را   1Bو وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 9Bﻓﻴﺒﺮ و وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮي از 
اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ در زﻧﺎن داراي  ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ آﻧﺘﻲ. داﺷﺘﻨﺪﺑﻴﻤﺎري ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺮاﺣﻞ ﺳﻪ و ﭼﻬﺎر در 
ﻫﻴﭻ ارﺗﺒﺎﻃﻲ . ﺗﺮ ﺑﻮد اﻣﺎ ﻫﻴﭻ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﺎ وزن و ﻣﻴﺰان درﻳﺎﻓﺖ ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﺪاﺷﺖ اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﻫﺎ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ وﻟﻲ ﺳﻄﺢ  اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ در ﮔﺮوه ﻫﺎي آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﻘﺪار ﺗﻴﻮل ﺑﺎ وﻳﮋﮔﻲ
 .ﻧﺎن ﺑﺎ ﻣﺮاﺣﻞ اول و دوم اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺎن داراي ﻣﺮاﺣﻞ ﺳﻪ و ﭼﻬﺎر ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدﺗﻴﻮل در ز
 ﭼﺮب يﺪﻫﺎﻴاﺳ ﺎﻓﺖﻳدر ،ﺣﺎﺻﻞ از اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز اﻟﺘﻬﺎب ﻛﺎﻫﺶ يﺑﺮادر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻦﻴﭼﻨ ﻫﻢ
 ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ زﻧﺎن در و اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه ﻪﻴﺗﻮﺻ 6و  3از ﺧﺎﻧﻮاده اﻣﮕﺎ  ﺮاﺷﺒﺎعﻴﻏ
اﻳﻦ ﻣﺼﺮف ﻣﻴﺰان  و ﺗﺮ اﺳﺖ ﻦﻳﻴﭘﺎ ﺷﺪه ﻪﻴﺗﻮﺻ ﺰانﻴﻣ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻲﭼﺮﺑ ﻧﻮع ﻦﻳاار ﻣﻘﺪ ﻮزﻳاﻧﺪوﻣﺘﺮ
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در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪه  .ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوهﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ در اﻓﺮاد داراي اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﻫﺎ  ﭼﺮﺑﻲ
وﺟﻮد دار ﺑﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﮔﻮﺷﺖ ﻗﺮﻣﺰ و اﻓﺰاﻳﺶ رﻳﺴﻚ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز  ﻳﻚ اﺛﺮ ﻣﻌﻨﻲاﺳﺖ ﻛﻪ 
ﺮف ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت ﺳﺒﺰ رﻧﮓ، ﻣﻴﻮه ﺗﺎزه و روﻏﻦ ﻣﺎﻫﻲ ﺳﺒﺐ ﺣﻔﺎﻇﺖ در ﺑﺮاﺑﺮ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻣﺼ دارد
  .(81) ﮔﺮدد اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﻣﻲ
 رﺷﺪ و يﭙﺮﭘﻼزﻳﻫﺎ ﺑﺮوزﻛﻪ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﻴﻼدي  8002 ﺳﺎل در ﻫﻤﻜﺎران و cijeP ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ و ﺴﻤﻮﺗﺎزﻳﺪدﻴﺳﻮﭘﺮاﻛﺴ ﻢﻳآﻧﺰ ﺰانﻴﻣ ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎنﺑﻮد  زﻧﺎن در ﻧﺪوﻣﺘﺮا ﺑﺎﻓﺖ ﻢﻴﺑﺪﺧ
 زﻧﺎن در ﻧﺪوﻣﺘﺮا ﺑﺎﻓﺖ ﻢﻴﺑﺪﺧ رﺷﺪ و يﭙﺮﭘﻼزﻳﻫﺎ ﺑﺮوز در ﻋﺎﻣﻞ ﻦﻳﺗﺮ ﻣﻬﻢ ﻲﭼﺮﺑ ﻮنﻴﺪاﺳﻴﭘﺮاﻛﺴ
  .(73)ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ
  ﻣﺲ و روي در اﺧﺘﻼﻻت -2-2
 در يرو و ﻣﺲ ﺧﺼﻮص ﺑﻪ ﺎبﻴﻛﻤ ﻋﻨﺎﺻﺮ اﺛﺮات يرو يﺮﻴﭼﺸﻤﮕ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺮﻴاﺧ يﻫﺎ ﺳﺎل در
  . اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﺮدان و زﻧﺎن در يﻧﺎﺑﺎرور ﺰانﻴﻣ
اﻧﺠﺎم  ﺗﺨﻤﺪان ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻤﺎرانﻴﺑﻛﻪ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ  ﻫﻤﻜﺎران و voniraM ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتدر 
 ﺗﺨﻤﺪان ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻤﺎرانﻴﺑ ﺳﺮم در يرو ﺑﻪ ﻣﺲ ﻧﺴﺒﺖ و ﻣﺲ از ﻳﻲﺑﺎﻻ ﺮﻳﻣﻘﺎدﺷﺪ 
  .(83)اﺳﺖ  ﺪهﺷ ﮔﺰارش
 ﻛﻪ ﻲزﻧﺎﻧ در داد ﻧﺸﺎن يﺿﺪﺑﺎردار يﻫﺎ ﻗﺮصف در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺼﺮ  ﻫﻤﻜﺎران و gniS ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 در ﻫﻢ و ﺳﺮم در ﻫﻢ ﻫﺎ آن يرو و ﻣﺲ ﻲﺳﺮﻣ ﺰانﻴﻣ ﻨﺪﻳﻧﻤﺎ ﻲﻣ ﻣﺼﺮف يﺿﺪﺑﺎردار يﻫﺎ ﻗﺮص
  .(93)ﺎﺑﺪﻳ ﻲﻣ ﺶﻳاﻓﺰا ﻲﻗﺎﻋﺪﮔ دوره ﻃﻮل در ﻧﺪوﻣﺘﺮا ﺑﺎﻓﺖ
در ﺗﺮﻛﻴﻪ در ﺧﺼﻮص ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ  tugruTﺗﻮﺳﻂ ﻣﻴﻼدي  3102در ﻃﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻛﻪ در ﺳﺎل 
اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ اﻫﻤﻴﺖ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎﻳﻲ ﭼﻮن ﻏﻠﻈﺖ ﻣﺲ و ﺳﻄﺢ ﺳﺮوﻟﻮﭘﻼﺳﻤﻴﻦ 
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زن  27ﻧﮕﺮ  ر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪد. و ﻣﺎرﻛﺮﻫﺎي ﺗﻨﺶ اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ در ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ
ﻫﺎﻳﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﻧﺎزاﻳﻲ، درد ﻟﮕﻨﻲ، ﺗﻮده ﻟﮕﻨﻲ، ﻳﺎ  ﻛﻪ ﺑﺎ روش ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ ﻳﺎ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ  اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮزﻳﺲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺟﺮاﺣﻲ و ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺑﺎﻓﺖ
در ﮔﺮوه زﻧﺎن ﺑﺎ  LDLو  ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻏﻠﻈﺖ ﻣﺲ، ﺳﻄﺢ ﺳﺮوﻟﻮﭘﻼﺳﻤﻴﻦ، ﺗﺮي. ﺷﺪﻧﺪ
در . ﺑﻮدﺗﺮ  ﭘﺎﻳﻴﻦﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل   LDHاﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻣﻘﺪار
ﮔﺮوه وﺟﻮد  ﺳﺮم ﺑﻴﻦ دوADM( ) آﻟﺪﻫﻴﺪ دي ﻣﺎﻟﻮن اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻴﭻ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻴﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  .(04)ﻧﺪاﺷﺖ
ﺳﻄﺢ ﻓﻠﺰﻫﺎي ﻛﻤﻴﺎب ﻣﻬﻤﻲ ﭼﻮن ﻣﺲ، روي و ﺳﻠﻨﻴﻮم ﻣﻴﻼدي  1002اي در ﺳﺎل  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﺲ ﺑﻪ ﻃﻮر  در. ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ  )AR(در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ
داري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎﻻﺗﺮ و در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺳﻄﺢ روي و ﺳﻠﻨﻴﻮم ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ  ﻣﻌﻨﻲ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺷﺎره ﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ روي و ﺳﻠﻨﻴﻮم و اﻓﺰاﻳﺶ در ﻣﺲ . ﺗﺮ ﺑﻮد ﭘﺎﻳﻴﻦ
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻣﻮاد اي از اﺳﺘﺮاﺗﮋي دﻓﺎﻋﻲ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ  ﺷﺎﻳﺪ ﭘﺎﺳﺨﻲ ﺑﻪ اﻟﺘﻬﺎب ﺑﺎﺷﺪ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﺎ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺘﻮﺗﺮوﻛﺴﺎت ﺳﻄﺢ   ARﺷﻮد و ﺟﺎﻟﺐ اﻳﻦ ﻛﻪ در اﻓﺮاد ﮔﺮي ﻣﻲ ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ ﻣﻴﺎﻧﺠﻲ ﺷﺒﻪ
ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺣﺎﻛﻲ از اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺳﻄﺢ روي ﺑﺎ ﻣﺘﺎﻟﻮﺗﻴﻮﻧﻴﻦ ﺑﻴﻮﺳﻨﺘﺰ . ﺷﺪ روي ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
در . ﭘﻼﺳﻤﻴﻦ ﺑﻮدﻫﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮد و اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﻣﺲ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺳﺮوﻟﻮ ﺷﺪه در ﻛﺒﺪ و ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺎﻓﺖ
  .(14)اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻠﻨﻴﻮم ﻳﻚ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ دﻓﺎﻋﻲ ﻋﻠﻴﻪ اﻟﺘﻬﺎب ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
اي ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻄﺢ ﻓﻠﺰﻫﺎي ﻛﻤﻴﺎب ﻣﺲ و روي در  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻴﻼدي  5002در ﺳﺎل 
ﺳﻄﺢ ﻣﺲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮوﺳﻠﻮزي در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .ﺳﺎﻟﻢ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ وﺳﻠﻮزي ﺑﺎ اﻓﺮادﺮﺑﻴﻤﺎران ﺑ
اﻣﺎ ﺳﻄﺢ روي در ﻛﺒﺪ ﺑﻴﻤﺎران  .ﺗﺮ ﺑﻮد ﺳﻄﺢ روي در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ از اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ و
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺷﺎره ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻓﻠﺰﻫﺎي ﻛﻤﻴﺎب ﺟﺰو اﺻﻠﻲ  .اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد
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  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺟﺎﻣﻌﻪ -1- 3 
 ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ ﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ زﻧﺎن ﻪﻴﻛﻠ ﻲﻠﻴﺗﺤﻠ - ﻲﻔﻴﺗﻮﺻ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر اﻳﻦ  يآﻣﺎر ﺟﺎﻣﻌﻪ   
 در. ﻧﺪه ﺑﻮدﺷﺪﺪ ﻳﻛﺎﻧﺪ ﻲﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘ ﻋﻤﻞﺑﺮاي  ﻛﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﺎزاﺋﻲ ﻪﻴاوﻟ ﺺﻴﺗﺸﺨ ﺑﺎ ﻦﻳﻗﺰو ﻛﻮﺛﺮ
 81 ﺳﻨﻲ ﮔﺮوه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد اﻓﺮاد ي ﻫﻤﻪ. ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده آﺳﺎن ي ﺮﻴﮔ ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻫﺎ داده يآور ﺟﻤﻊ
. ﺑﻮدﻧﺪ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺳﻴﻜﻞ ﺗﺌﺎلﻟﻮ ﻓﺎز درﮔﻴﺮي  در ﻫﻨﮕﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﻤﮕﻲ و داﺷﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﺳﺎل 04 ﺗﺎ
ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ  ﻲﻋﻤﻮﻣ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ و  زﻧﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺗﻮﺳﻂ ﻟﻮﺗﺌﺎل ﻓﺎز ﺺﻴﺗﺸﺨ
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﻞﻴﺗﻜﻤ يﺣﻀﻮر ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
    :ﺑﻮدﻧﺪ از ﻋﺒﺎرت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺧﺮوج ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي
   ﻟﮕﻦ درد ﻫﻤﺮاه ﮔﻮارﺷﻲ ﻳﺎ اوروﻟﻮژﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ اﺑﺘﻼ -
   اﻧﺪوﻛﺮﻳﻨﻲ ﻳﺎ ﻛﺒﺪي اﺗﻮاﻳﻤﻴﻮن، ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ اﺑﺘﻼ -
   اﺧﻴﺮ ﻣﺎه 3 در ﭘﺮوژﺳﺘﻴﻦ ﻳﺎ و اﺳﺘﺮوژن درﻳﺎﻓﺖ -
  .ﺗﺨﻤﺪان و رﺣﻢ ﻟﮕﻨﻲ، ﻣﺰﻣﻦ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ اﺑﺘﻼ -
 اﻣﻜﺎﻧﺎت و ﻨﻪﻳﻫﺰ اﺳﺎس ﺑﺮ و ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد اﻓﺮاد ﺗﻌﺪاد
  .ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ يآﻣﺎر ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت اﻧﺠﺎم و ﻣﻮﺟﻮد
ﻫﺎ ﺗﺎﻳﻴﺪ  آن ﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮزا ﺑﻴﻤﺎري  ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ روش ﺑﺎﻛﻪ  ﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮزا ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ زن 74 ﺗﻌﺪاد
 ﺷﺪه رد ﻫﺎ آن ﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮزا ﺑﻴﻤﺎري  ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ روش ﺑﺎ ﻛﻪ زن 74 و ﻤﺎرﻴﺑ ﮔﺮوه ﻋﻨﻮان ﺑﻪﮔﺮدﻳﺪ 
 از ﭘﺲ اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ ﻛﻪ ﻳﻲﻫﺎ يﻤﺎرﻴﺑ ﺮﻳﺳﺎ. ﻨﺪﮔﺮﻓﺘ ﻗﺮار ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﻛﻨﺘﺮل، ﮔﺮوه ﻋﻨﻮان ﺑﻪ اﺳﺖ
 ﻣﻨﺸﺄ ﺑﺎ ﻲﻟﮕﻨ درد ﺎﻳ يﻧﺎﺑﺎرور رﺣﻢ، يﻮﻣﺎﻴﻣ از ﻋﺒﺎرت ﺷﻮﻧﺪ دهدا ﺺﻴﺗﺸﺨ ﻲﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘ
. ﺑﻮدﻧﺪ stsyc suonicuM ، stsyc nairavo araP ، stsyc suoreS ، stsyc diomreD ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ،
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 ﻣﻮرد ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه ﻋﻨﻮان ﺑﻪاﻳﻦ اﻓﺮاد  و ﻧﺸﺪه ﻣﺤﺴﻮب ﻲاﻟﺘﻬﺎﺑ يﻫﺎ يﻤﺎرﻴﺑ ﺟﺰء ﻫﺎ يﻤﺎرﻴﺑ ﻦﻳا
  .ﻨﺪﮔﺮﻓﺘ ﻗﺮار ﻲﺑﺮرﺳ
  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮنﺗﻬﻴﻪ  - 2- 3
. اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺻﺒﺢ  01اﻟﻲ  8در ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺎﺷﺘﺎ در ﺳﺎﻋﺖ  ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺳﻴﻜﻞ ﻟﻮﺗﺌﺎل ﻓﺎز درﮔﻴﺮي  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻛﻪ ﻗﺒﻼً ﺑﺎ اﺳﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ ﺷﺴﺘﻪ  ﻣﺨﺼﻮص يﻫﺎ ﻟﻮﻟﻪ در ﻤﺎرانﻴﺑ از ﺷﺪه اﺧﺬ يﺪﻳور ﺧﻮن ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﺎماﻧﺠ زﻣﺎن ﺗﺎ  -02 ﺣﺮارت در ﺳﺮم ﻧﻤﻮدن ﺟﺪا از ﺑﻌﺪ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ وﮔﺮدﻳﺪ  يآور ﺟﻤﻊﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
  .ﺷﺪ يدار ﻧﮕﻪ ﺶﻳآزﻣﺎ
  ﮔﻴﺮي ﻣﺲ و روي اﻧﺪازه -3- 3
ﺷﻌﻠﻪ ( SAA) ﻲاﺗﻤ ﺟﺬب ياﺳﭙﻜﺘﺮوﻓﺘﻮﻣﺘﺮ روش از ،يرو و ﻣﺲ ﻲﺳﺮﻣ ﺰانﻴﻣ ﻦﻴﻴﺗﻌ يﺑﺮا
ﺳﭙﺲ  و ﻧﺪﮔﺮدﻳﺪ رﻗﻴﻖ 4 ﺑﻪ 1 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﻳﻮﻧﻴﺰه آب ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺮم ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺑﺘﺪا .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده
   ﺷﻌﻠﻪ اﺗﻤﻲ ﺟﺬب اﺳﭙﻜﺘﺮوﻓﺘﻮﻣﺘﺮي دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻮﺳﻂ رويو  ﻣﺲ ﻣﻴﺰان
 ﮔﻴﺮي اﻧﺪازهﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ  312/9و  423/7ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﻃﻮل ﻣﻮج  (ailartsuA ,CBG ;MP atnavA)
از ﻣﺨﻠﻮط  اﺳﺘﻴﻠﻦ . ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ ﺑﻮد 0/5آﻣﭙﺮ و ﭘﻬﻨﺎي ﺷﻜﺎف  ﻣﻴﻠﻲ 3ﺷﺪت ﺟﺮﻳﺎن ﻻﻣﭗ  .(34)ﺷﺪﻧﺪ
ﮔﺮم در ﻟﻴﺘﺮ ﻣﺲ و روي ﺑﺮاي ﺗﻬﻴﻪ  ﻣﻴﻠﻲ 0001از اﺳﺘﺎﻧﺪارد . ﻫﻮا ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﺷﻌﻠﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ –
   .ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻣﺤﻠﻮل
  ﻫﺎي آﻣﺎري روش -4- 3
 ﻲﺘﻴﻧﺮﻣﺎﻟ. ﺪﻳﮔﺮد اراﺋﻪ يﻋﺪد يﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺ و ﻧﻤﻮدار ،يآﻣﺎر ﻫﺎي ولﺟﺪ ﻗﺎﻟﺐ در ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
 ﺰﻴآﻧﺎﻟ يﺑﺮا. ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﻲﺑﺮرﺳ ﻣﻮرد ﺮﻧﻒﻴاﺳﻤ – ﻛﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف آزﻣﻮن از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻲﻛﻤ يﻫﺎ داده
. ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در درﺻﺪ 5 يدار ﻲﻣﻌﻨ ﺳﻄﺢ. ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺎﻧﺲﻳوار ﺰﻴآﻧﺎﻟ و t آزﻣﻮن از ﻫﺎ داده
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   اﺳﺎس ﺑﺮ ﺮﻳﻣﻘﺎد .ﺷﺪ ﺰﻴآﻧﺎﻟ 61 ﺶﻳﺮاﻳو SSPS اﻓﺰار مﻧﺮ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻫﺎ داده
  .اﺳﺖ ﺷﺪه ﺑﻴﺎن «ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ ±ﺎر ﻴﻣﻌ اﻧﺤﺮاف»
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  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد اﻓﺮاد ﻣﺸﺨﺼﺎت -1-4
ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، وزن، ( داراي اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و ﺑﻴﻤﺎران)ﺸﺨﺼﺎت اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣ   
  . آورده ﺷﺪه اﺳﺖ  1- 4در ﺟﺪول  )IMB( ﺪنﺑ ﺗﻮده ﺷﺎﺧﺺو  ﻗﺪدور ﻛﻤﺮ، 
 03/3 ±5/6و  82/8 ±5/0ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻦ اﻓﺮاد  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
   .ي ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖدار ﻲﻣﻌﻨو ﺗﻔﺎوت  ﺳﺎل ﺑﻮد
و  66/9 ±01/5ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺮاد  وزن ﺑﺪن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  .ي ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖدار ﻲﻣﻌﻨو ﺗﻔﺎوت  ﺑﻮد ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 56/1 ±01/4
  و  08/5 ±8/2ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺮاد  دور ﻛﻤﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  .ي ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖدار ﻲﻣﻌﻨو ﺗﻔﺎوت  ﺑﻮد ﻤﺘﺮﻴﺳﺎﻧﺘ 77/7 ±9/1
  و  851/8 ±5/7ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪو ﺑﻴﻤﺎران  ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮلاﻓﺮاد  ﻗﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  .ي ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖدار ﻲﻣﻌﻨو ﺗﻔﺎوت  ﺑﻮد ﻤﺘﺮﻴﺳﺎﻧﺘ 061/9 ±5/6
  ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺮاد  ﺑﺪن ﺑﺪن ﺗﻮده ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ي ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ردا ﻲﻣﻌﻨو ﺗﻔﺎوت  ﺑﻮد 2ﻣﺘﺮﺑﺮ  ﻠﻮﮔﺮمﻴﻛ 52/2 ±4/3و  62/6 ±4/2
   .ﻧﺪاﺷﺖ
و  ( درﺻﺪ 52/5)ﺳﻪ  درﺟﻪﻧﻔﺮ در  21،  (درﺻﺪ 44/7) دو درﺟﻪﻧﻔﺮ در  12در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران 
  .از ﻧﻈﺮ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻮدﻧﺪ( درﺻﺪ 92/8)ﭼﻬﺎر  درﺟﻪﻧﻔﺮ در  41
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 ﺑﺪن ﺗﻮده ﺷﺎﺧﺺ و (ﻤﺘﺮﻴﺳﺎﻧﺘ) ﻗﺪ ،(ﻤﺘﺮﻴﺳﺎﻧﺘ) ﻛﻤﺮ دور ،(ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم) وزن ،(ﺳﺎل) ﺳﻦ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ: 1-4 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  (ﻚﻴدﻣﻮﮔﺮاﻓ ﺎتﻴﺧﺼﻮﺻ) داراي اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و ﺑﻴﻤﺎران (2ﻣﺘﺮ ﺑﺮ ﻠﻮﮔﺮمﻴﻛ)
  ﮔﺮوه
   (ﻧﻔﺮ 74) ﻛﻨﺘﺮل
 )DS ±naeM(
   (ﻧﻔﺮ 74) ﺑﻴﻤﺎر
 )DS ±naeM(
 pﻣﻘﺪار 
 0/461 03/3 ±5/6* 82/8 ±5/0  (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
 0/804 56/1 ±01/4* 66/9 ±01/5  (ﮔﺮمﻛﻴﻠﻮ) وزن ﺑﺪن
 0/421 77/7 ±9/1* 08/5 ±8/2  (ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ)ﻛﻤﺮ  دور
 0/270 061/9 ±5/6* 851/8 ±5/7  (ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ)ﻗﺪ 
   )IMB( ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن
  (2ﻣﺘﺮ ﺑﺮ ﻠﻮﮔﺮمﻴﻛ)
 0/821 52/2 ±4/3* 62/6 ±4/2







  ﺑﺮ ﺣﺴﺐ درﺻﺪﺑﻴﻤﺎري  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ رﺟﻪددر داراي اﻧﺪﻣﺘﺮﻳﻮز ﺑﻴﻤﺎران  ﺗﻮزﻳﻊ – 1-4 ﻧﻤﻮدار
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  ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺲ و روي ﺳﺮم -2-4
  ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ اﻓﺮاد  ﻣﻘﺪار ﻣﺲ ﺳﺮم در در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ي دار ﻲﻣﻌﻨو ﺗﻔﺎوت  (2-4ﺟﺪول ) ﺑﻮد ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﻲ 131/1 ±11/0و  111/5 ±91/2
   .(P<0/100)ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ 
  ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ اﻓﺮاد  ﻣﻘﺪار روي ﺳﺮم در در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ي دار ﻲﻣﻌﻨو ﺗﻔﺎوت ( 2-4ﺟﺪول ) ﺑﻮد ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﻲ 801/3 ±02/8و  901/4 ±22/5
   .ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ
  و ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮلاﻓﺮاد  ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺲ ﺑﻪ روي ﺳﺮم در در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ي ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دو ﮔﺮوه دار ﻲﻣﻌﻨو ﺗﻔﺎوت ( 2-4ﺟﺪول ) ﺑﻮد 1/62 ±0/92و  1/50 ±0/32
   .(P<0/100)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ 
  
و ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺲ ﺑﻪ ( ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﻲ)، روي (ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﻲ) ﻣﻘﺪار ﻣﺲ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ: 2-4 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  اي اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮزدار در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و ﺑﻴﻤﺎران روي ﺳﺮم
  ﮔﺮوه
   (ﻧﻔﺮ 74) ﻛﻨﺘﺮل
 )DS ±naeM(
    (ﻧﻔﺮ 74) ﺑﻴﻤﺎر
 )DS ±naeM(
  pﻣﻘﺪار 
 < 0/100 131/1 ±11/0† 111/5 ±91/2  (ld/gµ) ﻣﺲ
 0/908 801/3 ±02/8* 901/4 ±22/5  (ld/gµ) روي
< 0/100 1/62 ±0/92† 1/50 ±0/32  ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺲ ﺑﻪ روي ﺳﺮم
  
  (P<0/50)وﺟﻮد دارد ﺘﺮل ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨ  †
  دار ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ *
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  ﺑﻴﻤﺎري درﺟﻪو ﺑﻴﻤﺎران ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﻘﺪار ﻣﺲ ﺳﺮم  -3-4
 231/7 ±21/2( ﻧﻔﺮ 12ﺗﻌﺪاد )در ﺑﻴﻤﺎران داراي درﺟﻪ دو ﺑﻴﻤﺎري ﺳﺮم ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﺪار ﻣﺲ 
 031/5 ±9/4( ﻧﻔﺮ 21ﺗﻌﺪاد )، در ﺑﻴﻤﺎران داراي درﺟﻪ ﺳﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﻲ
 921/4 ±01/5( ﻧﻔﺮ 41ﺗﻌﺪاد )و در ﺑﻴﻤﺎران داراي درﺟﻪ ﭼﻬﺎر ﺑﻴﻤﺎري  ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﻲ
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  و درﺟﻪ ﺑﻴﻤﺎريﺑﻴﻤﺎران ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﻘﺪار روي ﺳﺮم  -5-4
 301/9 ±51/7( ﻧﻔﺮ 12ﺗﻌﺪاد )ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﺪار روي ﺳﺮم در ﺑﻴﻤﺎران داراي درﺟﻪ دو ﺑﻴﻤﺎري 
 801/8 ±62/8( ﻧﻔﺮ 21ﺗﻌﺪاد )ﻟﻴﺘﺮ، در ﺑﻴﻤﺎران داراي درﺟﻪ ﺳﻪ ﺑﻴﻤﺎري  ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﻲ
 411/7 ±12/7( ﻧﻔﺮ 41ﺗﻌﺪاد )و در ﺑﻴﻤﺎران داراي درﺟﻪ ﭼﻬﺎر ﺑﻴﻤﺎري  ﻟﻴﺘﺮ وﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﻲﻣﻴﻜﺮ








  ﺎﻟﻌﻪدرﺟﻪ ﺑﻴﻤﺎري در اﻓﺮاد ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄو ( ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﻲ)ﻣﻘﺪار روي ﺳﺮم  – 3-4 ﻧﻤﻮدار
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  و درﺟﻪ ﺑﻴﻤﺎريﺑﻴﻤﺎران ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺲ ﺑﻪ روي ﺳﺮم  -6-4
  (ﻧﻔﺮ 12ﺗﻌﺪاد )ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺲ ﺑﻪ روي ﺳﺮم در ﺑﻴﻤﺎران داراي درﺟﻪ دو ﺑﻴﻤﺎري 
  (ﻧﻔﺮ 21ﺗﻌﺪاد )ﻟﻴﺘﺮ، در ﺑﻴﻤﺎران داراي درﺟﻪ ﺳﻪ ﺑﻴﻤﺎري  ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﻲ 1/03 ±0/22 
( ﻧﻔﺮ 41ﺗﻌﺪاد )ﺑﻴﻤﺎران داراي درﺟﻪ ﭼﻬﺎر ﺑﻴﻤﺎري  و در ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﻲ 1/82 ±0/14 









  درﺟﻪ ﺑﻴﻤﺎري در اﻓﺮاد ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﺴﺒﺖ ﻣﺲ ﺑﻪ روي ﺳﺮم و  – 4-4 ﻧﻤﻮدار
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  ﻓﺼﻞ ﭘﻨﺠﻢ
  
  ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
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  ﺑﺤﺚ -1-5
زﻧﺎن ﻣﻤﻜﻦ در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ اﺳﺘﺮوژن اﺳﺖ ﻛﻪ در دوران ﺑﺎروري  ﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮزا
ﻣﮕﺮ در زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ از ﻫﻮرﻣﻮن  ﺷﻮد ﺗﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﻛﻢاﺳﺖ اﻳﺠﺎد ﮔﺮدد و ﻣﻌﻤﻮﻻً در زﻣﺎن ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ 
 اﺳﺖ زﻧﺎن ﻣﺰﻣﻦ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ ازاﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري . ﻛﻨﻨﺪ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻌﺪ از ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
 ﺑﻴﻤﺎريﻣﺤﻘﻘﻴﻦ  .اﺳﺖ ﻧﺸﺪه ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺴﺘﺮده، ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت رﻏﻢ ﻋﻠﻲ ،آن ﻋﻠﺖ ﺗﺎﻛﻨﻮنﻛﻪ 
 اﻟﺘﻬﺎب ﻳﻚ از ﻧﺎﺷﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻛﻪ ﮔﻴﺮﻧﺪ در ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﻋﻠﺘﻲ ﭼﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﻳﻚرا ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮزا
  . (44)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﺌﺎل ﻓﻀﺎي در ﻣﺰﻣﻦ
 ﺰانﻴﻣ و ﺪﻧﮔﺮد ﻲﻣ ﺪﻴﺗﻮﻟ ﮋنﻴاﻛﺴ يﻫﺎ ﻜﺎلﻳراد اﻧﺴﺎن، ﻧﺪوﻣﺘﺮا ﺑﺎﻓﺖ در ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﺸﺨﺺ
 ﺪﻴﺗﻮﻟ ﻛﻨﺘﺮل يﺑﺮا .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﺮﻴﻴﺗﻐ ﺣﺎل رد ﻲﺣﺎﻣﻠﮕ ﻲﺣﺘ و ﻲﻗﺎﻋﺪﮔ ﻜﻞﻴﺳ ﻃﻮل در ﺪﻴﺗﻮﻟ ﻦﻳا
 از ﻲﺪاﻧﻴاﻛﺴ ﻲآﻧﺘ ﻋﻮاﻣﻞ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﺳﻠﻮل ، )SOR( ﮋنﻴاﻛﺴ ﮔﺮ واﻛﻨﺶ يﻫﺎ ﮔﻮﻧﻪ ﺣﺪ از ﺶﻴﺑ
 ﺑﺪن در SOR ﻣﻘﺪار ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎﻋﺚ ﻋﻮاﻣﻞ ﻦﻳا و ﻛﻨﺪ ﻲﻣ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﻮﻴﺪاﺗﻴاﻛﺴ ﺐﻴآﺳ ﺑﺮاﺑﺮ در ﺧﻮد
در ﺑﺪن  آزاد يﻫﺎ ﻜﺎلﻳراد ﻦﻳا ﻪﻴﻋﻠﻧﻴﺰ  ﻲﻤﻳآﻧﺰ ﻣﺨﺘﻠﻒ يﻫﺎ ﺪاﻧﺖﻴاﻛﺴ ﻲآﻧﺘ ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ. ﮔﺮدﻧﺪ ﻲﻣ
 و ﺪﻴﺳﻮﭘﺮاﻛﺴ يﻫﺎ ﻜﺎلﻳراد ﺣﺬف ﺑﺎﻋﺚ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻲﻤﻳآﻧﺰ ﺗﻨﻬﺎ ﺴﻤﻮﺗﺎزﻳﺪدﻴﺳﻮﭘﺮاﻛﺴ. دارﻧﺪ وﺟﻮد
 ﺪازﻴﭘﺮاﻛﺴ ﻮنﻴﮔﻠﻮﺗﺎﺗ و ﻛﺎﺗﺎﻻز ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻢ ﺪروژنﻴﻫ ﺪﻴﭘﺮاﻛﺴ. ﮔﺮدد ﻲﻣ 2O2H و 2O ﺑﻪ ﻫﺎ آن ﻞﻳﺗﺒﺪ
 ﺑﻪ ﺴﻤﻮﺗﺎزﻳﺪدﻴﺳﻮﭘﺮاﻛﺴ ﻲﻤﻳآﻧﺰ ﻢﺴﺘﻴﺳ در ﻲاﺧﺘﻼﻟ اﮔﺮ. ﺷﻮد ﻲﻣ ﻞﻳﺗﺒﺪ 2O و O2H ﺑﻪ و ﺐﻳﺗﺨﺮ
 در ﻫﻤﻜﺎران و oniguS ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت .ﺷﻮﻧﺪ ﻲﻣ ﻮﻴﺪاﺗﻴاﻛﺴ ﺐﻴآﺳ ﺑﺎﻋﺚ آزاد يﻫﺎ ﻜﺎلﻳراد ﺪﻳآ وﺟﻮد
 ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ در ﺴﻤﻮﺗﺎزﻳﺪدﻴﺳﻮﭘﺮاﻛﺴ ﻢﻳآﻧﺰ ژن ﺎنﻴﺑ ياﻟﻘﺎ ﺑﺎﻋﺚ SOR ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن 2002 ﺳﺎل
  .(54)ﺮددﮔ ﻲﻣ ﻧﺪوﻣﺘﺮا ياﺳﺘﺮوﻣﺎ يﻫﺎ ﺳﻠﻮل در ﭘﺮوژﺳﺘﺮون و اﺳﺘﺮوژن يﻫﺎ ﻫﻮرﻣﻮن
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 ﻮزﻳﺘﺮﻧﺪوﻣا يﻤﺎرﻴﺑ و اﻟﺘﻬﺎب ﺑﺮوز در ﻣﻬﻢ ﻋﻮاﻣﻞ از ﻲﻜﻳﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﻲ SOR ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ
 ﻣﺲ ﺰانﻴﻣ ﻟﺬا دارد، وﺟﻮد ﺴﻤﻮﺗﺎزﻳﺪدﻴﺳﻮﭘﺮاﻛﺴ ﻢﻳآﻧﺰ ﺳﺎﺧﺘﺎر در ﻣﺲ ﻛﻪ ﻲآﻧﺠﺎﺋ از. (4)ﺑﺎﺷﺪ
در . ﮔﺮدد ﻮﻴﺪاﺗﻴاﻛﺴ يﻫﺎ ﺐﻴآﺳ ﺑﺮوز از ﻣﺎﻧﻊ ﺗﻮاﻧﺪ ﻲﻣ ﻲﺪاﻧﻴاﻛﺴ ﻲآﻧﺘ ﻋﺎﻣﻞ ﻚﻳ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﺑﺪن در
در  ﮔﻴﺮي ﺷﺪ و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻘﺪار آن اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺪار ﻣﺲ در ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز اﻧﺪازه
ﭘﻼﺳﻤﻴﻦ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻟﻮﺳﺮو .از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل اﺳﺖ ﺗﺮ ﺑﻴﺶ داري ﻣﻌﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﺑﻪ ﺻﻮرت
دﻳﮕﺮي اﺳﺖ ﻛﻪ داراي ﻣﺲ در ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﺧﻮد اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻓﺎز ﺣﺎد در ﻫﻨﮕﺎم 
ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﻣﺲ در ﺳﺮم ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز . ﻳﺎﺑﺪ اﻟﺘﻬﺎب در ﺧﻮن اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﺗﻮان ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻘﺪار  ﺷﻮد را ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ در 
اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﻣﺲ در ﺳﺮم ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز . ﻫﺎي ﺣﺎوي ﻣﺲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري داﻧﺴﺖ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
ﻣﻴﻼدي  3102و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ در ﺳﺎل  tugruTﺑﺎ ﮔﺰارش ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ 
داراي  انﺑﻴﻤﺎر ﻣﺲ و ﺳﺮوﻟﻮﭘﻼﺳﻤﻴﻦ درﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺰان در اﻳﻦ ﻣﻄ .ﺑﺎﺷﺪ اراﺋﻪ ﺷﺪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻲ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺰان . ﻫﺎ ﺳﻪ و ﭼﻬﺎر ﺑﻮد ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﻛﻪ درﺟﻪ ﺑﻴﻤﺎري آن
ﺑﺮﺧﻲ از . (04)ﺗﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد ﺳﺮوﻟﻮﭘﻼﺳﻤﻴﻦ ﻧﻴﺰ در ﺳﺮم ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﺑﻴﺶ
ﺟﺰو ﭘﺎﺳﺦ ﻓﺎز ﺣﺎد ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﻲاﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻓﻠﺰﻫﺎي ﻛﻤﻴﺎب  ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ اﺷﺎره ﻧﻤﻮده
در ﭘﺎﺳﺦ دﻓﺎﻋﻲ ﻣﻮﺟﻮد ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﻫﺎ  ﻳﻦﻣﻘﺪار اﻳﻤﻮﻧﻮﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎاز ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ . (24)ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎ از  ﺎز ﺣﺎد ﻳﻜﻲ از ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎب اﺳﺖ ﻛﻪ در آن ﺑﺮﺧﻲ از ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦو ﭘﺎﺳﺦ ﻓ (64)ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺗﻮان اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺲ در ﺧﻮن را در  ﻳﺎﺑﻨﺪ ﻣﻲ ﻫﺎي ﺣﺎوي ﻣﺲ در ﺧﻮن اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﺟﻤﻠﻪ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
ﺑﻴﻦ ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻴﻤﺎري در ﺳﺮم ﻣﻴﺰان ﻣﺲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﻴﻤﺎران داراي اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز را ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻧﻤﻮد
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در ﺳﺮم داري در ﻣﻘﺪار ﻣﺲ  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲﻮز در ﺑﻴﻤﺎران داراي اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳ
  .ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
 ﻛﻪ رﺳﺪ ﻲﻣ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ. اﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﻄﺮح ﻮﻴﺪاﺗﻴاﻛﺴ يﻫﺎ واﻛﻨﺶ در يرو ﻧﻘﺶ ﻗﺒﻞ ﻫﺎ ﺳﺎل از
 و ﻦﻴﭘﺮوﺗﺌ ،ﻲﭼﺮﺑ يﻫﺎ ﻣﻮﻟﻜﻮل در ﻳﻲﻫﺎ ﻣﺤﻞ ﺑﻪ اﺗﺼﺎل ﻖﻳﻃﺮ از را ﺧﻮد ﻲﺪاﻧﻴاﻛﺴ ﻲآﻧﺘ ﻋﻤﻞ يرو
 ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎر در روي .دﻫﺪ ﻲﻣ اﻧﺠﺎم اﺳﺖ ﻣﺲ و آﻫﻦ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻗﺮار ﻣﺤﻞ ﻛﻪ AND
وﺟﻮد  ﺴﻤﻮﺗﺎزﻳد ﺳﻮﭘﺮاﻛﺴﻴﺪ و ﻣﺘﺎﻟﻮﺗﻴﻮﻧﺌﻴﻦ ﻧﻈﻴﺮ اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ آﻧﺘﻲدرﮔﻴﺮ در ﺳﻴﺴﺘﻢ  ﻫﺎي ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ ﺑﺪن  ﻫﺎ در ﺳﻴﺴﺘﻢ دﻓﺎع آﻧﺘﻲ ﺗﺮﻳﻦ آﻧﺰﻳﻢ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ ﺴﻤﻮﺗﺎزﻳﺪدﻴﺳﻮﭘﺮاﻛﺴآﻧﺰﻳﻢ . دارد
 ﻫﺎي ﻣﻬﻢ از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﺮﺧﻲ از ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎر در ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢروي  .(74)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 اﻟﻜﻞ آﻣﻴﻨﺎز،د آدﻧﻮزﻳﻦ اﻧﺪوﭘﭙﺘﻴﺪاز،، آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻨﻮژن ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺒﺪﻳﻞ آﻧﺰﻳﻢ ﭘﭙﺘﻴﺪاز، ﻛﺮﺑﻮﻛﺴﻲ
ﺑﻪ . ﻫﺎي ﭘﻠﻴﻤﺮاز اﺳﺖ ي آﻧﺰﻳﻢاﺟﺰا از ﻳﻜﻲ ﻋﻨﺼﺮ اﻳﻦ. دارد وﺟﻮد اﻧﻬﻴﺪراز ﻛﺮﺑﻨﻴﻚ و دﻫﻴﺪروژﻧﺎز
. (33)ﺑﺎﺷﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻫﺎي ﺳﻠﻮل رﺷﺪ ﻛﻨﺘﺮل و ﺗﻨﻈﻴﻢدر  ﺣﻴﺎﺗﻲ ﻧﻘﺶ رﺳﺪ روي داراي ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﮔﺮوه  داري ﺑﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲﻣﻘﺪار روي در ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز  ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺞﻳﻧﺘﺎ
در ﺑﻴﻦ ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻴﻤﺎري در ﺑﻴﻤﺎران داراي ﺳﺮم در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺰان روي  .ﻧﺪاردﻛﻨﺘﺮل 
در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺳﺮم داري در ﻣﻘﺪار روي اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﻗﺎﺑﻞ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺰارﺷﻲ در ﺧﺼﻮص . ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
  .ﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان روي در اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪﺑ
 ﺑﻴﻦ دو ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺲ ﺑﻪ روي ﺳﺮمداري در  ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻘﺪار ﻣﺲ در ﺳﺮم ﺑﻴﻤﺎران داراي  .داردﻛﻨﺘﺮل و ﺑﻴﻤﺎران وﺟﻮد ﮔﺮوه 
ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺲ ﺑﻪ روي اﻓﺰاﻳﺶ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﭘﺬﻳﺮ ﻣ اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز و ﻋﺪم ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻘﺪار روي اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﻮﺟﻴﻪ
ﭼﺮﺑﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ  ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن ﭘﻴﺸﺮﻓﺖدر ﺑﻴﻤﺎران داراي اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز در  ﺳﺮم
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ﻫﺎ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻘﺪار ﻣﺲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ رﻗﺎﺑﺖ ﺑﺎ روي ﺟﻬﺖ ورود ﺑﻪ درون ﺑﺎﻓﺖ .ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ
رت در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ورود روي ﺑﻪ درون ﺑﺎﻓﺖ ﮔﺮدد ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺻﻮ ﻣﻲ
 ﺑﻪ ﻣﺲ ﺗﺮ ﺑﻴﺶ ﭼﻪ ﻫﺮ وروداﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ . اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﺧﺘﻼل اﻳﺠﺎد ﮔﺮدد آﻧﺘﻲ
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺲ در رﺷﺪ ﺑﺎﻓﺖ از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺤﺮﻳﻚ . ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﻣﺴﺎﻋﺪﺗﺮرا  ﻫﺎ ﺑﺎﻓﺖ درون
 ﻓﺮاﻳﻨﺪ روي ﺑﻪ ﻣﺲ ﻧﺴﺒﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎ ﻛﻪ ه اﺳﺖداد ﻧﺸﺎنﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  .ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ زاﻳﻲ ﻣﻲ رگ
ﻗﺎﺑﻞ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ  .(94, 84)ﻳﺎﺑﺪ اﻓﺰاﻳﺶﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﻲ ﺟﺪﻳﺪ ﻫﺎي رگ ﻮﻟﻴﺪﺗ
ﺷﻮد ﺑﺮﺧﻲ از ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران  اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
ﻛﻨﻨﺪ ﺗﺎ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز  ﻣﻜﻤﻞ روي را ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲداراي اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز اﺳﺘﻔﺎده از 
در ﺑﻴﻦ ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻴﻤﺎري در ﺑﻴﻤﺎران داراي  ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺲ ﺑﻪ روي ﺳﺮمدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﮔﺮدد
در ﻣﺮاﺣﻞ  ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺲ ﺑﻪ روي ﺳﺮمداري در  اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
  .ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
  ﮔﻴﺮي ﻛﻠﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ -2-5
در ﺑﻴﻤﺎران  ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺲ ﺑﻪ روي ﺳﺮمﻣﻘﺪار ﻣﺲ ﺳﺮم و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ    
ﻣﻘﺪار ﻣﺲ ﺳﺮم و ﻧﺴﺒﺖ داري در  داراي اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل اﺳﺖ اﻣﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
در ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻘﺪار روي ﺳﺮم  .در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﻣﺲ ﺑﻪ روي ﺳﺮم
  .وﻣﺘﺮﻳﻮز ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪﺑﻴﻤﺎران داراي اﻧﺪ
 در ﻣﺲ ﻛﻤﻴﺎب ﺼﺮﻋﻨ ﺳﺮﻣﻲ ﺢﺳﻄ ﺮﻴﺗﻐﻴ ﻛﻪ ﺗﺼﻮرﻛﺮد ﺗﻮان ﻣﻲ آﻣﺪه ﺑﺪﺳﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺳﺎس ﺑﺮ
 ﻳﺎ و آﻏﺎز در ﺼﺮﻋﻨ اﻳﻦ ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻧﻘﺶ دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎنﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﻲ اﺣﺘﻤﺎﻻً اﻧﺪﻣﺘﺮﻳﻮز ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران
  .اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎﺷﺪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ
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  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات -3-5
  :ﺷﻮد ﻣﻲﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻮارد زﻳﺮ ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد  ﺑﺎ   
 اﻳﺠﺎد ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ در ﻫﺎ آن ﻧﻘﺶ واز ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺲ و روي  ﻛﻤﻴﺎب ﻋﻨﺎﺻﺮ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺪار -
  اﻧﺪوﻣﺘﺮ در ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﺑﺎﻓﺖدر  ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ و ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات
ﻫﺎ در ﺑﻴﻤﺎران داراي  ﻣﺲ ﺳﺮم و ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦﻠﻪ ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻛﻤﻴﺎب از ﺟﻤﻣﻘﺪار  ﺗﻐﻴﻴﺮارﺗﺒﺎط  ﺑﺮرﺳﻲ -
   اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز
ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻛﻤﻴﺎب از ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﻤﻴﻌﺘﻲ از زﻧﺎن در ﻳﻚ دوره زﻣﺎﻧﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻘﺶ  -
  اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﺑﻴﻤﺎري ﭘﻴﺸﺮﻓﺖدر ﻣﺮاﺣﻞ  ﻳﺎ و آﻏﺎزﻣﺲ در ﺟﻤﻠﻪ 
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Serum Levels of Copper and Zinc and Copper/Zinc 
Ratio in Patients with Endometriosis 
Abstract 
 
Background and aim: Endometriosis is a condition where endometrium is 
found in locations outside the uterus, such as the ovaries and fallopian tubes.  
Endometriosis is an inflammatory, estrogen-dependent condition associated 
with pelvic pain and infertility. In humans, copper and zinc are important trace 
elements that accomplish decisive functions to maintain human health. 
According to the role of reactive oxygen species in endometriosis and copper 
and zinc importance on antioxidant system function, the aim of this study was 
to measure serum copper and zinc concentrations in patients with 
endometriosis. 
Methods: Forty seven patients with endometriosis and 47 healthy 
individuals (control group without endometriosis) were included in this 
experimental study. Copper and zinc concentrations were measured by using 
atomic absorption spectrophotometer in sera of patients with endometriosis 
and control group. 
Findings: Serum copper concentration was found significantly higher in 
patients group than those of control group (131.1±11.0 and 115.5±19.2 µg/dl, 
respecKvely) (p<0.001). Serum zinc concentration was 108.3±20.8 µg/dl in 
patients with endometriosis and 109.4±22.5 µg/dl in control group. Serum zinc 
concentration was not found significantly different in patients with 
endometriosis compared with those of control group. The Cu/Zn ratio was 
significantly higher in the patients groups than those of control group.  
There are not differences in serum copper and zinc concentration and Cu/Zn 
ratio in the patients with different stage of endometriosis. 
Conclusion: Our results showed that serum copper concentration is altered 
in endometriosis patients significantly. Serum zinc concentration did not show 
significant alteration in patients with endometriosis compared to control 
group. We suggest that elevation in copper level is probably responsive to 
inflammation. 
Keywords: endometriosis, copper, zinc  
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